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La presente Opera è posta 
sotto la salvaguardia delle Leggi, essendosi adempito 

- a quanto esse prescrivono. 
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PREFAZIONE 



Nella prefazione del primo volume di questi 
Annali , abbiamo k esposto il Metodo cui intende¬ 
vamo di seguire : abbiamo però avvertito che 
avremmo apportate quelle modificazioni che ci 
venissero suggerite da altri , oppure ci si paras¬ 
sero spontanee * Ora , valendoci di quella licenza , 
incominciamo a farne qui alcune. Prima si è t 
che ? a vece di pubblicai*e interi volumi , daremo 
mensili distribuzioni , ciascheduna di sei fogli 
di stampa. Ciascun fascicolo conterrà parimente 
due parti , analoghe a quelle del primo volume . 
Nella prima si esporranno trattati. Nella seconda 
si darà il sunto de*giornali , o meMorie originali ? 
a contento di qualche peculiare proposizione 
degli scrittori . La numerazione delle pagine delle 
due parti sdrà diversa: e in ciascheduna di esse 
sarà sussecutiva : talmentechè alla fine di ogni 
semestre si potrà fare un volume . contenente le 
due parti : o due volumi , uno per ciascheduna 
delle medesime. Un altra Modificazione si è: che 
verranno notati i giornali da cui si saranno 
preti i vari articoli . Si è per alcuni mostrato 
desiderio che la parte prima si riduca alla mag - 
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gior possibile brevità. Perciò si è pensato di 
esporre colla massima concisione la storia della 
Medicina Pratica: e, quanto a medicamenti, ac¬ 
cennare semplicemente le varie composizioni, la 
virtù, e la dose. Per esser ancora brevi nell ana¬ 
lisi de Giornali , per quello che ragguarda al 
passato, farem così. Daremo un dizionario delle 
malattie e de rimedii. In ciaschedun articolo 
esporremo tutto quello che si è insegnato : poi 
aggiungeremo la nostra opinione. In tal modo 
noi congloberemo , per così dire , tutti i punti 
relativi al medesimo argomento. Nella fine di 
ciaschedun volume daremo l elenco delle opere 
di Medicina Pratica , di Patologia , e di Ma¬ 
teria Medica che usciranno alla luce. Non ne 
daremo ranalisi : perocché ciascun punto verrà 
discusso al suo luogo. Alla fine di ciascun vo¬ 
lume si troveranno pure i nomi di coloro che 
avranno dettati i vari articoli. Venendo ora a 
parlare in particolare di questo secondo volume, 
avvertiremo che ci siamo alcun poco dilungati 
dalla Nosologia di Cullen. Trattando delle ma¬ 
lattie cutanee , e pigliando a norma il trattato 
di Bayer, abbiamo insieme compreso le eruzioni 
febbrili e le apiretiche. Veramente il carattere 
della piressia non è essenziale. Quante volte le 
impetigini sono accompagnate dal muovimento feb¬ 
brile ! Forse noi-dovremo in seguito apportare 
altre modificazioni alla Nosologia Culleniana : e 
noi non ci ristaremo dal farle , quando crederemo 
ohe possano tornare vantaggiose. 


TRATTATO 


teorico-pratico 


DELLE 


MALATTIE CUTANEE 


PEL 


DOTTORE RAYER 


INTRODUZIONE 



rovansi nozioni sparse sulle malattie cutanee 


presso i Greci. Il primo, che dopo la restaura¬ 
zione delle scienze scrivesse di proposito di quelle, 
è Hafenreffer. Egli si limitò alle analogie più ap¬ 
pariscenti. Altri patologi sentirono la necessità 
di coordinare le loro osservazioni. Mercuriali di¬ 
vise le malattie cutanee in due classi secondochè 
si presentano sul capo, o su qualsiasi altra re-' 
gione del corpo. Chiamò le prime tigne: impe¬ 
tigini le seconde. Turner seguì le vestigie di 
Mercuriali. Aggiunge tuttavia una divisione se¬ 
condaria, secondochè le cagioni sono esterne od 
interne. La considerazione delle cagioni Fu tenuta 
per fondamentale da Lorry. Egli dunque comin¬ 
ciò a dividere le malattie cutanee secondo le 
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cagioni ; poi le divise nuovamente secondo le 
regioni del corpo. Plenk ragguardò a’ caratteri 

Tom. II. 
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esterni: e stabilì così quattordici classi: i* mac- 
cliie : 2. 0 pustole : 3 .° vescichette : bolle t 

5.° papule: 6.° croste: 7.° squame: 8.° callosità: 
9. 0 escrescenze : io.® ulceri : 11.° ferite : 12. 0 in¬ 
setti cutanei : 1 3 .° malattie delle unghie : 14-° ma¬ 
lattie de’ capelli. Questa divisione non era scevra 
d’ogni imperfezione. Le croste e le ulceri non 
sono mai primarie. Willan seguitò Plenk : ma 
circoscrisse il numero degli ordini. Ne stabilì 
otto: i.° papule : 2. 0 squame: 3 .° esantemi: 
4. 0 bolle: 5 .° vescichette : 6 .° croste: 7. 0 tuber¬ 
coli: 8.° macchie. Ma errò in alcuni punti. Rav¬ 
vicinò Tictiosi alla lebbra e alla psoriasi: riferì 
la porpora emorragica agli esantemi. Fece due 
generi del pemfigo, e del pomfolice : annoverò le 
afte alle malattie cutanee : pose la scabbia fra 
le pustole : omise infine alcuni generi. Chiarugi 
seguì Plenk, modificandolo tuttavia in più punti. 
Riferì l’impetigine e l’erpete alle papule ; la leb¬ 
bra alle pustole. Plumbe ebbe rispetto alla na¬ 
tura de’ tessuti organici in che risiedono le ma¬ 
lattie cutanee. Ne fe’cinque sezioni : i.° malattie 
che traggono i loro segni distintivi dalle partico¬ 
larità cui presenta la cute in certe regioni del 
corpo : 2. 0 quelle che procedono da atonia : 3 .° le 
contrassegnate da un’infiammazione attiva: 4 ° le 
accompagnate da un infiammazione cronica dei 
vasi che producono l epidénuide : 5 .° quelle di 

carattere misto. Retz divide le malattie cutanee 

* . * * *, 

in. acute e croniche. Devien vi aggiunge la di¬ 
visione secondaria in essenziali e sintomatiche. 

A k ' ,% é «•. A * * ‘ * 

• * * * • ‘ # ' r U . . A * ..... -* 
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Giuseppe Frank s’attenne all’ultima divisione, c 
l’ebbe per primaria. Ma sovente un medesimo 
genere ora è acuto, or cronico. Talvolta di¬ 
casi lo stesso dell’altra divisione. Wilson propone 
quattro classi : i.° eruzioni cutanee febbrili ; 
a.° infiammazioni: 3. p eruzioni papulose, vesci¬ 
colari , squammose : 4-° eruzioni proprie dè’bam- 
bini. Divide la seconda classe in due ordini : 
cioè in infiammazioni semplici ed in costitu¬ 
zionali. Rayer s’attenne a Villan : con questa 
differenza però, cbe non si accontentò di consi¬ 
derare le apparenze esterne , ma ragguardò alla 
conformazione de’tessuti, alla loro struttura, ed 
a’fenomeni delle loro alterazioni. Diede adunque 
la seguente classificazione. ? ■ 

fl * . / • .4 . 4, / «/ «. m è » « 

SEZIONE I. 

MA.LA.TTIE CUTANEE. 

Capo I. Infiammazioni della cute. 

1. Esantematiche - Rosacei, roseola, scarlat¬ 

tina , orticaria, eritema , risipola. 

2 . Bollose - Vescicante, ampolla, pemfigo, 

• 4 

ru£ia , zona. 

3. Vescicolose - Erpete, scabbia, eczema, 

migliare. ^ 

4- Pustulose - Varicella, vajuolo, vaccino, 
vaecinella , ectima, coparosa , menta- 
gra, impetigine , tigna, pustole arti¬ 
ficiali. 
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5 . Furoncolose - Orzajuolo , chiodo, an- 

• \ T " • 

trace. 

6 . Papillose - ^trpfulo, lichene, pcungine. 

' 7. Tubercolosa - jLupo , cancro , elefan¬ 
tiasi de’Greci. 

8 . Squamose - Lebbra, psoriasi , Pipasi. 

9. Lineari r Ragadi. 

IO. Cancrenose - pustole maligne, carbone,, 

lf t Moltiformi - Ustione, gelone , sifilide. 

Capo II. Congestioni ed emorragie putanee e sot¬ 
tocutanee. 

Cianosi , vibici, petecchie, porpora 

emorragica, ecchimosi, depmatorragia. 

Capo III. Neurosi cutanee. 

Esaltazione , diminuzione , abolizione 
della sensibilità della cute senza ma¬ 
nifesta alterazione del tessuto della 
medesima. 

Capo IV. Alterazioni del colore della cute. 

Decolorazioni - Leucopatia , clorosi. La 
prima, può essere parziale e generale. 

Colorazioni accidentali - Efelidi, len- 
tigine, cloasma, meladermia , itero, 
neo maculoso, color bronzato pro¬ 
dotto dall 7 uso interno del nitrato d’ar¬ 
gento. , 

Capo V. Secrezioni morbose. 

Elidromi , tanne , tumori follicolari. 

Capo VJ. Vizi di conformazione e di tessitura : 

ipertrofia e produzioni accidentali. 

Distensione della cute, cicatrici, 'verge- 
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tumori 


sottocutanei , verruche , granulazioni 
periate, calli, ictiosi, appendici cornee. 

SEZIONE IL 


ALTERAZIONI DELLE . ^PENDENZE DELLA CUTE. 


Capo 


Capo 


I. Alterazioni dell’ungliie e della cute da 

cui procedono. 

Onisside; accrescimento smisurato delle 
unghie : macchie, mutazioni di colore, 
caduta , desquamazione , riproduzione 
delle unghie. 

II. Alterazioni de’peli e de’follicoli che li 

producono. 

Infiammazione del bulbo de’ peli : colo¬ 
razióni accidentali, canizie , alopecia , 
féltragió de’ Capélli , plica , tessuti 
pelosi accidentali. 

SEZIONE III. 


Corpi stranieri osservati alla superficie del 
corpo o nello spessore della cute. 

4 • - ~ V t 1 p K 

Questi corpi o sono inànimati od animati. 

Inanimati - Croste , dèi cuojo capelluto de’ 
neonati : materie inorganiche , colorazioni ar¬ 
tificiali. 

Animati - pidocchio del corpo, pidocchio del 
capo, pidocchio del pube o piattola, pulce ir- 
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ritante , pulce penetrante , acaro della scabbia , 
estro, gordio. 

SEZIONE IV. 

Malattie primitivamente straniere alla cute , 
ma che talvolta le imprimono alterazioni parti- 
- colari: elefantiasi degli arabi. 

OSSERVAZIONI 

La classificazione di Rayer è troppo compli¬ 
cata. Sarebbe assai più semplice di dividere le 
malattie cutanee in primarie e secondàrie. Pri¬ 
marie sarebbero quelle che sono prodotte da ca¬ 
gioni che operano direttamente sulla cute , in¬ 
ducono una malattia locala, la quale può ecci¬ 
tare o non eccitare uno stato generale. Seconda- 
darie direbbonsi quelle che tengon dietro ad uno 
stato generale od almeno all’alterazione di qual¬ 
che parte interna. Cullen divise le eruzioni cu¬ 
tanee in febbrili e apiretiche : collocò le prime 
nella classe delle piressie: pose le seconde nelle 
cachessie. Appellò quelle esantemi: queste, im¬ 
petigini. Ma anche le impetigini possono essere 
- febbrili : nè è costante che gli esantemi sieno 
accompagnati da muovimento febbrile. Aggiun¬ 
gasi che il nome di esantema od eruzione debbe 
naturalmente abbracciare tutte le malattie cuta¬ 
nee. Si noti ancora , che molte impetigini spet¬ 
tano anzi alle malattie locali, che alle cachessie. 
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In somma la classificazione di Cullen è certa¬ 
mente più semplice , ma non è esatta. La divi¬ 
sione delle malattie cutanee in primarie e se¬ 
condane pare meglio soddisfare all uopo. Questa 
sarebbe la divisione primaria. Se ne potrebbero 
aggiungere altre secondarie. Precipua sarebbe 
quella che fosse desunta dalla cagione. Questo 
può essere un contagio , un animale , oppure 
una cagione generale, come, ad esempio , il so¬ 
latio. Quando l’eruzione cutanea procede da ca¬ 
gione generale , vuoisi guardare ■ se sia infiam¬ 
matoria od atonica. Se la cagione sia un animale, 


lo stato, che ne segue, è irritativo : conviene spe¬ 
gnere l’animaletto per guarir la malattia. Intanto 
si vuole ragguardare ad altre condizioni e cir¬ 
costanze. Tuttavia noi commendiamo la divisione 


proposta da Rayer. Quando la chiarezza lo esige, 
è meglio usar di certa làrghezza. 


/ 



SEZIONE I. 

MALATTIE CUTANEE 


Ca*>o I. 

* ì i a ^ >>„ ys ;* . < vi # • * 

INFIAMMAZIONI DELLA CUTE. 

. •- Ài ft • V • J * * * - 1 ' •” 5' • >:'/ ( 1 r * 

In principio hawi accumulamento di sangue 
ili un punto, in una regione, o in tutta la su¬ 
perficie della cute : in seguito, o risoluzione com-r 
pietà, o desquamazione, ò secrezione morbosa , 
od ulcerazione, od indurazione , o altri muta¬ 
menti nell’intimo tessuto. 

Le funzioni della cute sono costantemente più 
a meno alterate: la perspirazione santoriana, la 
secrezione sebacea possono aumentarsi, scemarsi, 
intermettere : il senso del tatto presenta qualche 
innormalità : la produzione delle unghie o dei 
capelli possono similmente offerire modificazioni 
più o meno notevoli. 

Alcune erompono in tutto quanto l’ambito 
del corpo : altre specialmente od unicamente 
in certe regioni. 

Le une sono acute : le altre croniche. Si noti 
però che un medesimo genere può essere or 
acuto or cronico. 
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Le infiammazioni cutanee acute sono febbrili. 
Le croniche sono spesso apiretiche. Quando sono 
febbrili, non sono tali dal principio. 

Le infiammazioni cutànee, tanto acute, quanto 
croniche, coincidono talvolta con quelle delle 
membrane riiucose. Ora le prime producono le 
seconde: ed altre volte le seconde danno origine 
alle prime. 

Le cagioni delle infiammazioni cutanee or 
sono facili a determinare: altre volte oscure: al¬ 
tre volte affatto impenetrabili nella loro essenza. 

Operano sulla cute o direttamente o per l’in¬ 
termezzo di qualche altro organo. 

La prògnosi in principio è molto difficile. 
Questo almeno vuoisi dire di parecchi generi. 

Il metodo curativo debb’essere antiflogistico. 

Si ragguàrdi al grado. Se è lieve, basterà la 
dieta severa, le bevande acquose, i bagni. Se è 
più veemente e minaccia di diffondersi, si fa¬ 
ranno una o due o piu cacciate di sangue : si 
applicheranno le mignatte una o più volte. 

Talvolta giova pruovare una irritazione interna : 
è se l’apparato digestivo sia sano , su di lui si 
dirigerà la cutazione. 

Le infiammazioni cutanee croniche, o tali per 
natura, o divenute di siffatta guisa, sovente re¬ 
sistono agli antiflogistici e a’ derivativi. Allora 
si avrà ricorso agli astringenti od eccitanti locali. 
Si avverte che suole eccitarsi un’esacerbazione 
momentanea, cui però tien dietro la guarigione. 
Conyien guardarci dal sopprimere troppo bru- 
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scamente le infiammazioni cutanee : ne seguireb¬ 
bero metastasi sempre pericolose. 

- • * ? * < r /v 

Le infiammazioni cutanee, che sopravvengono 
ad altra malattia, specialmente alle flemmasie 
de’ visceri , sono critiche : epperciò non voglion® 
esser curate : anzi debbono essere favorite. 

OSSERVAZIONI • - ‘ ; 

f - * %** J 

L’essere una malattia o acuta o cronica non 
muta indole : converrà dunque aver riguardo ad 
altri caratteri. Trattandosi d’infiammazioni , noi 
le terremo col Tommasiui costantemente attive, 
almeno sinché non degenerano in altro pro¬ 
cesso morboso. Il metodo derivativo è sempre 
incerto. Almeno non si dovrà tentare che dopo 
aver soccorso allo stato generale mediante emis¬ 
sioni sanguigne ed altri antiflogistici. Sovente 
Tapparato digerente non è sano : ma non è nem- 

manco infiammato od altrimenti leso : è solo in 

* 

uno stato d’irritazione mantenuta da zavorra. 
In tal caso nulla vieta che ricorriamo agli eme¬ 
tici ed a’catartici. Gli eccitanti non possono mai 
convenire nelle infiammazioni, salvo quando vo¬ 
gliamo indurre derivazione. Gli astringenti pos¬ 
sono convenire : ma solamente quando passò già 

11 processo infiammatorio, e rirnanvi un rilassa¬ 
mento. Si noti che gli astringenti non possono 
confondersi cogli eccitanti , quantunque talvolta 
queste due virtù trovinsi in una medesima so¬ 
stanza. 
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II 

INFIAMMAZIONI ESANTEMATICHE 

* Ls '■ se? • • f • -I. % • 

, Il carattere loro è rosseggiamento della cute 
ne’punti affetti. 

Sintomi prodromi sono: in principio brividi: 
poi calore umido della cute : polso frequente : 
lingua rossa nella cima e ne’margini : sete : fa¬ 
stidio de’ cibi animali : deglutizione difficile : 
tosse : rantolo bronchiale e simili : sovente vi 
sono sintomi gastro-intestinali , o polmonari. 

Per lo più gli esantemi sono acuti e continui: 
non oltrepassano le due settimane. Tuttavia qual¬ 
che rara volta si mostrano intermittenti. 

Due esantemi sono contagiosi: e sono: i.° la 
scarlatina : 2. 0 i rosacei. 

Havvi qualche volta complicanza degli esantemi 
con altre flemmasie cutanee , specialmente colle 
eruzioni papulose , vescicolari, bollose. 

La prognosi è varia. La gravezza si determina 
dall’estensione, dal trovarsi sul volto, dalle com¬ 
plicazioni , dall’età avanzata. 

Il metodo curativo è Vantiflogistico. 

Quelle infiammazioni , che sono prodotte da 
una violenza miasmatica, vogliono esser combat¬ 
tute con maggiore circospezione. Salassi troppo 
ripetuti farebbero abortire la flogosi con grave 
danno. Lo stato della cute è secondario. Si ab¬ 
bia principalmente riguardo allo stato generale. 

La convalescenza addomanda molta cautela. 

Mongenstern e Conradi commendarono il fosforo 

a provocare certi esantemi. 
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Questo mètodo è troppo manifestamente em¬ 
pìrico. 

Il metodo debb’essere débilitànte. Su questo 

si accordano i più assennati Pratici. 

. 

OSSERVAZIÓNI. 

m \m f ^ f, .4 - * - i« w ' +i * • 

Gli esantemi , che pajóno intermittenti, sono 
anzi remittenti. Non è possibile concepir flogosi 
intermittente. La scarlatta* ed i rosàcei non 
sono i soli esantemi contagiosi. Siam d’accordo 
che l’indole infiammatoria duna malattia non è 
un argomento per subito cacciar sangue , e cac-* 
ciarne, sinché il polso non siasi fatto mollé ed 
nndoso. Le perturbazioni, che si osservano prima 
dell’eruzione, sono anzi tumultuarie: assai spesso 
cessano o di molto si alleviano nel farsi dell’e¬ 
ruzione. Il prescrivere il fosforo come atto a 
provocare qualsiasi esantema è veramente un 
cieco empirismo. Si avverta che la difficoltà 
dell’eruzione non vuol sempre essere ajutata con 
gli stessi mezzi : almeno questi non vogliono 
essere diretti alle medesime parti. Ora conven¬ 
gono i purganti, ora gli emetici, ora gli emeto- 
catartici : altre volte i bagni : più spesso i sa¬ 
lassi : talfìata le coppette scarificate. Quanto al 
fosforo, converrebbe in pria conoscere il suo 
modo di operare : per ora ci limiteremo ad av¬ 
vertire che esso è un rimedio molto caustico, 
epperciè se si eccede alcun poco. può produrre 
mali gravissimi e sovente irreparabili. Non ricor-*- 





riamo mai a rimedii incerti e pericolosi, quando 
ne abbiamo in prpnto altri abbastanza efficaci e 

sempre sicuri. 


ROSACCI. 


Infiammazione contagiosa , che travaglia la 
membrana gastro-polmonare e la cute. In prin¬ 
cipio vi ha febbre , coriza, lagrimàzxonè , tosse 1 : 
poi erompono piccole macchie rosse , distinte , 
circolari, non prominenti , simili a morsicature 
di pulci , separate da interstizi in eui la pelle 
conserva il suo color naturale : poi si uniscono 
più. insieme e fanno mezza luna : nel giorno 
settimo od ottavo dall’invasione, ne viene là 
desquamazione. 1 

Sintomi prodromi de 7 rosacei sono alterna¬ 
tive di brividi e di estuazioni, mala voglia, las¬ 
situdini nelle membra, abbattimento delle forze, 
senso di dolore o di gravame alla fronte e agli 
occhi : sonnolenza : fra non molto il polso si fà 
frequente, la pelle calda, la lingua bianchiccia 
nel mezzo e rossa in punta e ne’margini: sete: 
nausea: vomito: dolore all’epigastrio. Nel secóndo 
giorno i mentovati sintomi crescono d’intensità : 
occhi rossi lagninosi:' starnutir frequente : prurito 
nelle fosse nasali : coriza : dolor di fauci : tosse 
violenta : sopore : convulsioni passaggiere. Nel 
terzo giorno , occhi più sensitivi ed infiammati : 
pupille gonfie , specialmente à’ margini : tosse 
secca frequente : catarro : dispnea : stringimento 
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di petto. Nel quarto giorno eséono macchie rosse , 
distinte, quasi circolari, non prominenti, simili 
a morsicature di pulci : prima sulla fronte , al 
mento , al naso ; alle gote , attorno alla bocca. 
Nel quinto giorno erompono al collo , al petto, 
alle membra: molto calore alla cute: le macchie 
si allargano , e molte si uniscono a formare 
un arco o semicircolo. Gli interstizi conservano 
il suo colore naturale. Il color rosso è meno 
vivo che nella scarlattina. Nel quinto giorno il 
color rosso è al sommo grado nel volto. Nel dì 
sesto il colore incomincia a sminuirsi. Lo stesso 
tenore seguono le macchie delle altre regioni. 
Talvolta nel quinto giorno appariscono mac¬ 
chiette simili sull’uvola , e sul velo palatino. 
Queste macchie nel quinto giorno si fanno con¬ 
fluenti. Appena si è fatta l’eruzione, scemano 
notevolmente la frequenza del polso , il calore , 
la sete, il rosseggiamene degli occhi, la coriza, 
il dolor di gola : talvolta dileguansi affatto. Nel 
settimo o nell’ottavo giorno le macchie impalli¬ 
discono secondo l’ordine deaerazione. Bentosto 
l’epidermide si distacca in picciole lame forfora- 
cee : la pelle rugosa e secca prude sino al de¬ 
cimo o dodicesimo giorno. Allora i sintomi ga¬ 
stro-intestinali scemano a grado a grado. Possono 
aggiungersi diarree, ottalmie, furonCelli, infiam¬ 
mazioni de’ gangli linfatici sottocutanei. 

\ogel collocava la sede de’rosacei nell’epider¬ 
mide. Niuno più segue una siffatta opinione. Ora 
tutti consentono che risiedono nella membrana 


i 



i5 

mucosa gastro-polmonare , e nella reticella mal- 
pighiana detta da altri ruyschiana. 

Laennec pretende , che l’ortopnea soffocante, 
la quale ne’ bambini vien dietro a’ rosacei ed è 
mortale , sia l’effetto d’un edema idiopatico del 
polmone. Rayer attesta non aver potuto verificar 
quella congettura. 

I rosacei sono contagiosi : e provengono da un 
contagio. Cioè non divengono contagiosi nel loro 
decorsoma sono tali per origine. _ 

I rosacei differiscono dalla roseola: i.° per la 
forma dell’eruzione : 2.° perchè l’infiammazione 
gastro-bronchiale compete solamente a’ rosacei. 

Le epidemie de’ rosacei sono in generale be¬ 
nigne nella stagioni e ne’ climi temperati. La 
malattia è più grave nelle gravide e nelle puer¬ 
pere : quando vi esistono prime malattie degli 
organi digestivi e respintemi. Segni funesti sono: 
l’eruzione precoce : subita scomparsa : associazione 
delle petecchie : forte dispnea : complicanza di 
altre malattie cutanee : il sopraggiungere delle 
affezioni del cervello , o delle meningi, dell’an¬ 
gina laringea e della bronchite pseudo-membra¬ 
nosa. Al contrario ispirano speranza : il proce¬ 
dere regolare : leggierezza dell’ infiammazione 
gastro-polmonare : moderata reazione febbrile : 
pelle umida: equabile comparsa delle macchie. 

Se la malattia sia leggiera, bastano : il rima¬ 
nersi in una blanda temperatura : serbar dieta 
severa : bevande tiepide diaforetiche. Un looch 
od una bevanda gommosa allevierà la tosse. Se 
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siavi coriza e mal di gola , s inspirino vapori 
emollienti : si custodiscano gli occhi da una luce 
troppo viva. 

Se siavi una maggiore intensità, si applichino 
sanguisughe all’epigastrio , alla parte anteriore 
del collo, caccisi sangue dal braccio. I menstrui 
non s’oppongono al salasso. Le . emissioni sangui¬ 
gne si rinnoveranno all’uopo. 

L’oppressione, l’ansietà , le palpitazioni, l’agi¬ 
tazione nel terzo giorno non domandano salasso, 
seppur non vi sia . bronchite o pleumonia. La 
cacciata di sangue remerebbe l’eruzione più. 
difficile, e la convalescenza più lunga. 

Rhases cacciava sangue sino al deliquio. Mead 
e Selle il cacciavano con più di circospezione. 
Rayer crede che nelle infiammazioni gastro-pol¬ 
monari, che associansi a’rosacei, il salasso non è 
così utile come quando sono prodotte dal freddo 
o da tutt’altra cagione. 

Se scompaja l’esantema, si guardi, se siasi ec¬ 
citata od aumentata una flemmasia interna, o se 
abbia operato il freddo. Nel primo caso si com¬ 
batte la flemmasia : nel secondo conviene il ba¬ 
gno tiepido o di vapore. In amendue i casi pos¬ 
sono convenire i senapismi od i vescicanti alle 
gambe. Questi mezzi però non convengono, quando 
la febbre è gagliarda: seppure non si sono fatte 
precedere le emissioni sanguigne. 

Quando le macchie sono livide , il polso è 
debole, il calor poco , si commendarono gli ec¬ 
citanti. Rayer condanna un tal metodo. Osserva 
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càie £0110 effetti di flemma sia. Allora solamente 
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crede poter giovare gli stimolanti e i tonici, 
quando si è ecceduto ne’ salassi. 

Nuocono in generale le aspersioni d’acqua 

fredda. 

Gli emetici sono pure dannosi. Talvolta sce¬ 
mano i sintomi bronchiali : ma aumentano pur 
sempre l’irritazione gastro-intestinale. Possono 
convenire nella complicazione del crup , dopo 
fatte le necessarie emissioni sanguigne. 

Una diarrea spontanea e moderata nella con¬ 
valescenza è critica. Ad imitazione della natura 
alcuni Clinici amministrano purganti. Ma guar- 
diamci ben bene dal l’impedire, anzi che promuo¬ 
vere, i conati della natura, 

V • Al m§» t ^ _ * T . # i’ * ’ v V * • 
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- OSSERVAZIONI 

Il termine di roseola si sbandisca, come quello 

• A 1 ,* . •. • 

che è equivoco ; perocché si è dato un tal nome 
ad una malattia simile, ma non identica a rosacei. 
L’ortopnea può procedere da altre lesioni oltre 
Tedema. Può essere da flennnasia de’ polmoni : 
può essere da tumulto nervoso. Quando havvi 
soverchio eccitamento minaccioso prima dell’eru¬ 
zione , debhesi trar sangue. Non si vede perchè 
mai le cacciate di sangue siano più opportuna 
nella {logosi prodotta dal freddo o da altre ca-, 
gioni, tranne il contagio. Rammentiamoci che 
il più spesso il freddo non è cagione occasio- 

Tom. II. 2 





ia 

a % à i ’ * ' <l v . jp 

naie, ma solo predisponente della flemmasia. Non 
lasciamoci abbagliare dall’apparenza. Anche so¬ 
verchio eccitamento può produrre apparenza di 
debolezza. Non assentiamo che dopo ì salassi si 
possa passare a’ tonici: seppure non siasi in 
quelli ecceduto. Siamo del parere di Rayer \ per 
quanto spetta alle fredde aspersioni: ma crediamo 
che sien sempre nocive. Nelle eruzioni cutanee 
le subite vicissitudini di temperatura sono pre- 
giudicievoli. La giornaliera osservazione l’attesta. 
Il tartaro emetico dilungato può essere utile a 
deprimere reccitamento ; ma in tal caso non 
opera come emetico. Quando vi fossero indizi 
di flogosi al ventricolo, non si prescriva. Nel 
crup il tartaro emetico opera anzi controstimo¬ 
lando , che producendo vomito. Ma su questa 
malattia regnano tuttora dispareri : eppereiò non 
possiamo stabilir nulla di positivo sull’azione che 
esercita il tartaro emetico. Supponiamo per un 
momento che la flogosi bronchiale fosse prodotta 
e mantenuta da zavorra. In tal caso gli emetici 
possono convenire in quanto che sottraggono la 
cagione materiale. Vorremmo che non si appel¬ 
lasse col nome di diarrea una certa scioltezza 
dell alvo. Deh resto non facciamo questione sui 
termini. À mantenere le intestina libere, non è 
necessario di ricorrere subito Spurganti, spezial¬ 
mente gagliardi. Le bevande acquose e mucila- 
ginose bastano. Ove non bastino , si aggiungano 
piccole dosi ripetute di cassia, di manna , di 
polpa di tamarindi f d olio di ricino e simili. 
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Ma, torniamo a ripeterlo, non passiamo mai 
a’ farmachi, quando sono bastevoli i mezzi die- 

tetici. , 

ROSEOLA- 

Willan è stato il primo che distinguesse la 

roseola da’ rosacei. 

È un esantema , non contagioso. La contrada 
distinguono macchie rosate di diverse figure, non 
prominenti, meno profonde che quelle dell’eritema. 

Willan ne stabili parecchie specie: i,° l’in¬ 
fantile : 2. 0 l’estiva: 3. Q l’autunnale: 4-° la va¬ 
iolosa : 5.® la vaccina : 6/ l’anellata. 

Quando la roseola è sussecutiva ad una gastro- 
enterite, può esser preceduta per alcuni giorni 

da una febbre più o meno intensa. 

Può essere generale e parziale. Questa seconda 
si suol presentare sul collo, sulla faccia, e 

sulle estremità inferiori. 

La parziale può diventar generale. La diffu¬ 
sione si compie in un giorno , od in due. 

Può presentarsi sotto vari aspetti : i. sotto 
la forma di macchiette distinte, non prominenti, 
più larghe e più irregolari che quelle de rosacei : 
2 .° sotto la forma di macchie rosate , circolari, 
ovali, che crescono di diametro, sinché 1 abbiano 

di sei od otto linee: 3.° sotto la forma di 
anella rosate. 

Le macchie della roseola nel primo giorno 
sono d’un rosso brillante. J^el secondo il colora 
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continua ad essere lo stesso : vi si aggiunge un 
lieve prurito. Noi terzo giorno color più pallido, 
e talvolta scomparsa totale. In certi casi il co¬ 
lor va scemando a grado a grado sino al quinto 
giorno. 

La roseola può associarsi alla gastro-enterite: 
e questa può precedere, trovarsi insieme, e te¬ 
ner dietro alla roseola. 

Può pure complicarsi colla vaccina', col va- 
juolo , coll’angina faringea eritematosa. 

La roseola differisce da’ rosacei : i,® perchè 
non è contagiosa : 2. 0 perchè ha macchie più 
larghe e più irregolari : 3.° perchè è più breve : 
4*° perchè è assai più leggiera. 

Differisce dalTeritema punteggiato o variegato : 
1 .• perchè è meno profonda : 2. 0 perchè non 
degenera in cronica : 3.° perchè presenta un 

gran numero di macchie. 

Si distingue dalla scarlattina i.° perchè le 
macchie sono meno intensamente colorate, meno 
persistenti , meno uniformi : 2. 0 perchè Tinteli- 
sita del colore è uniforme in tutta l’estensione 
delle macchie : 3.° perchè o non v ha desqua¬ 
mazione , o , se si ha, è pochissima. 

Differisce dall’orticaria : imperché le macchie 
non sono prominenti, non passeggiere : 2. 0 per¬ 
chè non vi ha senso di ustione. 

La roseola è senza pericolo : anzi suol essere 
critica , specialmente nella gastro-enterite. 

La roseola e le infiammazioni cutanee della 
membrana mucosa che Taccompagnano debbono 
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èsser curate colla dieta severa , e co rimedi 
iantiflogiétici. Nel più de’ Oasi bastano le bevande 

demulcenti e i bagni tiepidi. 

Quella, che vien dietro alla vaccina ed al và- 
juolo , non addomanda curazione : dileguasi di 

per se. 

Allora solamente vorrebbesi cacciar sangue , 
quando vi fosse qualche flemmasia interna ga¬ 
gliarda; 

* * . ■ , « • # 

òsservazionì 

i 

* * ' , 

La roseola, come si scorge, è o sintonia o 
crisi. Nel primo caso convien dirigere la cui a 
alla malattia di cui è sintonia. Nellaltro non 
esige cura di sorta. Convien solo promuovere* 
la perspirazione cutanea con blandissimi farma¬ 
chi , od anche col semplice giacer in letto, lie¬ 
vemente coperto. 

t • 9 • * * • 

SCARLATTINA. 

La scarlattina è una infiariimazione contagiosa 
che assale ad un tempo la membrana mucosa 
gastro-polmonare e il tessuto cellulare sottocu¬ 
taneo. Tutto l’ambito del corpo presenta nei 
secondo giorno piccoli punti rossi, cui tosto 
succedono larghe macchie di colore scarlatto , 
dentate verso i loro margini , che diventano 
confluenti, e terminano per desquamazione verso 
il quinto o sesto giorno. 



Willan ne stabilì tre specie: i.° la scarlattina 
semplice : 2. 0 l’anginosa : 3.° la maligna. 

i.° Nella scarlattina semplice i sintomi pre¬ 
cursori dell’eruzione sono : debolezza generale : 
nausee : brividi passeggieri, cui succedono un 
un calore ed una sete notevoli. Nel secondo 
giorno dell’invasione, che corrisponde al quinto 
o sesto dell’infezione, compajono piccoli punti, 
prima d un rosso poco intenso , poi d’un rosso 
vivo, separato da interstizi ne’ quali la cute 
conserva il suo colore naturale. Detti punti com¬ 
pajono in gran numero, prima sulla faccia, sul 
collo, e sul petto. Nello spazio di ventiquattr’ore 
simili punti compajono su tutto l’ambito de! 
corpo. Nel terzo giorno molti intervalli scom- 
pajono facendosi pur essi rossi : di modo cbe 
ne risultano macchie puntate , irregolari. Tal¬ 
volta sviluppansi alcune papule accidentali. La 
cute è caldissima, pruriginosa , tesa , secca, im¬ 
paziente del tatto : talvolta rugosa come la pelle 
d’occa. Il calore scarlatto s’infosca alla sera , e 
persiste tale durante la notte. Nel quinto giorno 
il colore incomincia a scemare : le macchie si 
circoscrivono : allargami perciò gli intervalli : 
incomincia una qualche desquamazione al collo, 
alle tempia , al petto. Nell’ottavo giorno e nel 
nono, distaccami larghe lamette deH’epidermidc. 
Durante l’eruzione il polso è pieno, frequente j 
la lingua si mostra con certi punti rossi , molto 
rossa ne’ margini. Eritema alle fauci : le tonsille 
poco tumide: faccia tumidetta: occhi rossi scin- 
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tillanti , umidi i sonno agitato i a misura che 
scemano i sintomi cutanei, sminuiscono pur 
quelli delle fauci ed i costituziòtiali. 

2. 0 Nella scarlattina anginosa una sensazione 
di rigidezza ne’ muscoli del collo e della mascella 
Inferiore si presenta al primo giorno. Nel se¬ 
cóndo la faringe è infiammata * la voce rauca : 
la deglutizione difficile e dolorosa : le tonsille 
molto gonfie , coperte da. una sostanza caciosa. 
Plancton l’appellàva sozzura aftosa. Fothergill e 
Iiuxham là riguardavano a tratto cóme escare 
ed ulceri. Questa sostanza caciosa si separa fa^- 
cilmente dalle tonsille nè mài sotto forma la¬ 
mellare. Dopo la separazione o Fàstérsione di 
èssa , non si presenta ulcerazione di sorta. Nei 
giorni, secondo, terzo e quarto* veggonsi sìntomi 
di gastro-enterite: in alcuni casi la coriza, Fin* 
fiammazione della faringe e de broiìchii : lingua 
intensamente rossa : nausee , vomiti , diarrea , 
o stitichezza secca : sternuto : voce gutturàle ■ 
polso pieno * frequente , vibrante e diiro : epi¬ 
stassi. Tutti quésti sintomi si esacerbano alla 
sera. L’eruzione è più. tarda. Le macchie sono 
d un colore come vinoso : talvolta scompaiono 
nel giorno dell’eruzione e poi tornano a compa¬ 
rire ad un’epoca più o meno remota. La cute 
è molto gonfia. La durata della malattia è piu 
lunga: la desquamazione meno regolare. 

3.° Nella scarlattina maligna i sintomi sono 
ancor più gravi. L’eruzione 4 tarda : il colore 
livido : qua là veggonsi petecchie : ora scompare, 



ed or ricompare ; e questo più voltè. lì pol&r 
è piccolo ed irregolare: i denti e la lingua ne¬ 
rastri : gli occhi injettati : le gote d’un rosso 
fosco : negli adulti sordità e delirio : ne’ bam¬ 
bini coma ed agitazione : fiato puzzolente : respi¬ 
razione strepente e travagliosa : deglutizione dif¬ 
ficile od impossibile: stringimento delle mascelle: 
trasudazione nerastra, alla superficie delle ton¬ 
sille e delle adjacenze : escare cancrenose al tro¬ 


cantere ed al sacro. 

La scarlattina è sovente susseguita da edema 
alla faccia e delle membra inferiori. 


La scarlattina è contagiosa : meno però che i 
rosacei. Assale più facilmente i bambini e i 
giovani che i maturi: più le donne che i maschi: 
non assale che una sola volta. Willan su due 
mila casi n’cbbe un solo di recidiva. È quasi 
sempre epidemica. Si osserva il più spesso nei 
tempi umidi , massime se sussecutivi al calore. 

La scarlattina differisce da’rosacei i.° perchè 
è preceduta da sintomi di flemmasia alle fauci: 
2. 0 perchè la sua eruzione è più presta: 3.» per¬ 
chè presenta macchie larghe ed irregolari: 4-° per¬ 
chè vien susseguita da anasarca. 

La scarlattina semplice è senza pericolo : l’an¬ 
ginosa e la maligna sono terribili e sovente 
fatali. 

Quando la scarlattina è semplice e benigna , 
'non convien dar medicamenti. L’ammalato stia 
in letto, moderatamente coperto: serbi dieta se¬ 
vera : beva pozioni demulcenti. Su Ignizione 
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paja difficile, convengono i pediluvii, e le infu¬ 
sioni diaforetiche. 

Nella scarlattina anginosa caccisi sangue dal 
braccio o dal piede : si applichino mignatte al 
collo ed all’epigastrio , cataplasmi ammollienti 
attorno al collo : senapismi mitigati al collo del 

f ' 

Nella scarlattina maligna si cacci sangue con 
moderazione. Se scompaja l’eruzione , si appli- / 

chino rubefacentio si usino bagni. 

Si preverrà l’anasarca col tutelare l’ammalato 
dalle vicissitudini atmosferiche. Lodansi i bagni 
tiepidi , le frizioni con flanella asciutta o im¬ 
bevuta di vapori aromatici. >. 

"Quando l’anasarca esiste già, ricorrasi alle 
emissioni sanguigne tanto generali che locali. 

Gli emetici e i purganti parvero costante- 
mente nuocere nella scarlattina. 

Il cloro alla dose di un ottavo in o.ttxmcr 
d’acqua in dodici ore veniva prescritto da Bu- 
ehwite come uno specifico. 

Le lavature d’acqua fresca su tutto il corpo 
c specialmente sull’epigastrio sono consigliate, da . 

Bathemann e Withering. Talvolta vi si ag¬ 
giunge alcun poco d’acido acetico. 

1 Rayer dà in ogni caso la preferenza al san^ 
guisugio. 

Hanhemann pretende che la belladonna sia un 
profilattico* della scarlattina. Meglin , Berndt ? 

Muhrbeck, Behr ed altri attestano d’avere otte¬ 
nuti felicissimi risultamenti. Rayer desidera. cl\e 
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si Continui negli sperimenti e che tal fàrmaco 
si prescriva con molta cautela. 

OSSERVAZIONI 

* % 

Le tre specie di scarlattina non sdno essen¬ 
zialmente differenti : ma non sono che un di¬ 
verso grado. La cagione è sempre un coiitagio. 

v - w è. 

Non ammettami troppo spesse complicanze : 
non confondansi i sintomi colle malattie. Una 
malattia può produr più o meno sintomi : non 
ne seguirà che vi sieno tante malattie associate. 
Non veggiamo perchè mai la scarlàttinà sia meno 
contagiosa de' rosacei. Si noti che non tutti con¬ 
sentono suH’indole contagiosa della scarlattina. 
Ma quelli, che la vogliono non contagiosa, Con¬ 
fusero certamente la roseola od altro esantema 
colla scarlattina. Per determinare l’essenza delle 
malattie cutanee, non basta ragguardare all’eru- 
eione : conviene considerare il complesso de’fe- 
nomeni e la cagione efficiente. La scarlattina 
vuol essere trattata come una malattia infiam¬ 
matoria. I sintomi nervosi sono iallaci : o , per 
dir meglio procedono da disturbarne del sistema 
nervoso e non da atonia. L’anasarca si previene 
coll’evitare il freddo. 11 convalescente non esca 
di camera che dopo un mese ed anche meglio. 
È già gran tempo che i medici notarono come 
in detta idropisia conviene il metodo debilitante. 
Al che se si fosse fatta riflessione, si sarebbe 
preceduto il Geromini in quello che stabilì delle 
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idropisie di natura flogistica. L’emetico dilungato 
può esser utile : non però, quando havvi infiam¬ 
mazione gastrica. Non ammettiamo che il cloro 
sia uno specifico. Le lavature fredde sono , per 
nostro avviso , pericolose, stantechè la semplice 
frescura dell’aria apporta l’anasarca. Non sa¬ 
premmo dire il perchè l’aria fredda noccia nella 
scarlattina e non in altre malattie cutanee : ma 
questo è un fatto non contestato. E fuori d’ogni 
verosimiglianza quello che si è detto sulla virtù 
antiscarlattinosa della belladonna. Tuttavia, quando 
si venisse a pruovare , non saremmo ritrosi a 
soscriverci. Ma in tal caso diremmo che la bel¬ 
ladonna impedisce che il contagio scarlattinoso 
venga assorbito. E qui converrebbe osservare , 
se faccia lo stesso riguardo ad altri contagi. 
Ma che tolga alla fibra l’attitudine a risentirsi 
dell’impressione del contagio della scarlattina, 
non è facile di crederlo. Certo non abbiamo 
altri casi simili. Un contagio toglie alla fibra Tati? 
titudine a contrarlo nuovamente. Il vaccino pre¬ 
serva dal vajuolo. Il mercurio neutralizza il 
contagio sifilitico : ma non ci preserva già dal 
medesimo. Sarebbe dunque sinqui l’unico esem¬ 
pio d’un farmaco che non solamente distrugge¬ 
rebbe un contagio , ma indurrebbe neU’econo- 
mia un tal mutamento per cui rimarrebbe irrita 
Timpressione del contagio della scarlattina. Al 
tutto , il ragionamento e l’analogia ci inducono 
a non prestar credenza a quanto scrisse Hahne- 
Uiann : ci rimane a consultare la sperienza 9 
senza alcuna preconcetta opinione. 



ORTICARIA 




, L’orticaria è una infiammazione esantematica 
non contagiosa, contraddistinta da macchie pro¬ 
minenti più pallide e più rosse della cute che 

* 

la circonda, raramente persistenti, riproducentisi 
per accessi , od aggravantisi per parossismi. 
Queste macchie inducono un senso d’ustione od 
un prurito simile a quello che viene eccitate 
dall’orticazione. 

L’orticaria suol essere sintomatica di qualche 
malattia interna : specialmente del ventricolo. I 
mi tuli, i funghi, le uova di certi pesci, i gam¬ 
beri , le fragole sogliono esser cagione dell’orti¬ 
caria. 

Si osserva più frequente nelle donne e negli 
individui nervosi e sanguigni. 

L’orticaria non di rado è sotto l’influehza 
d’una febbre intermittente. 

Willan ne fa più specie: i.° l’orticaria feb¬ 
brile: a. 0 la conferta o confluente: 3.° la sotto- 

cutanea : 4-° la tuberosa. 

L’orticaria febbrile coincide con una infiam¬ 
mazione gastro-intestinale. Incomincia da brividi , 
cefalalgia, dolore epigastrico, crampi nelle mem¬ 
bra inferiori, ansietà, nausea. Alla sera si fa 
l’eruzione : cessa al mattino : si rinnova così per 
qualche giorno. 

Nèlla conferta le macchie sono molto nume¬ 
rose : possono aver varia figura : talvolta son» 
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longitudinali : molto simili alle lividure cui im** 
prime il flagello. 

Nella sottocutanea le macchie sono più pro¬ 
fonde , ma separate da interstizi più ampii , nei 
quali la cute conserva il suo color naturale. 

Nella tuberosa le macchie rapidamente diven¬ 
gono prominenti e dilatate. 

Se l’orticaria è idiopatica ? le macchie durano 
poche ore. Se sopravviene ad un affezione gastiica, 
cessa col cessar delle malattie delle quali è 
sintonia. Quando dipende da febbre intermit¬ 
tente , può persistere più settimane, 

Godard, Golfin, Plancbon videro l’orticaria 

intermittente, di vario tipo, or quotidiana, or 

• • 

terzana. 

È rarissimo che ne segua la desquamazione. 
L’orticaria differisce dall’eritema variegato o 
punteggiato pel sentimento d’ustione e ui prurito. 

Differisce dalla roseola, perché le sue macchie 
sono prominenti e non pruriginose. 

Molti sono e manifesti i caratteri che distin¬ 
guono l’orticaria dalla scarlattina e da rosacei, 
dalle papule o tubercoli infiammati cagionati 
dalla puntura d’insetti : come pure quelli che 
esistono tra l’orticaria , e le migliari ? e il pem- 

Gg°- 

L’orticaria per sè non incute timore : può 
esser grave l’affezione stomacale ? di cui e sin¬ 
tonia. 

La retrocessione dell’orticaria vien riguardata 
fla Gian-PietroFrank come cattivo indizio. Raycr 
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pensa che raggravarsi della malattia dietro tal 
retrocessione sia un mero accidente. 

L’orticaria idiopatica è comunemente combat¬ 
tuta con lesioni alcoolizzate e con aspersioni 
d’acqua fredda acidulata. 

Nella sintomatica questi mezzi non sono che 
palliativi , in quanto che alleviano il prudore , 
e il senso d’ustione. 

Se siavi zavorra , si amministri l’emetico. Al- 
trimente i vomitorii ed i purganti nuocereb¬ 
bero. 

Bathemann commendò l’emetico, l’ipecacuana, 
la cascarilla, la china-china. Rayer condanna 
i tonici , perocché l’orticaria coincide quasi sem¬ 
pre colle infiammazioni gastro-intestinali. Egli 
fa riflettere che sovente si guarì l’orticaria col 
semplice astenersi da’ liquori spiritosi, e col se¬ 
guire un regime demulcente. 

Se l’infiammazione gastro-intestinale sia ga¬ 
gliarda, si cacci sangue , si applichino mignatte 
all’epigastrio ed all’ano. Convengono pure i cri- 
stei ammollienti , i bagni tiepidi. 

Quando l’orticaria è intermittente, richiede 
la china-china. 

OSSERVAZIONI 

Basta dividere l’orticaria in idiopatica e sin- 
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tomatica. Questa non esige cura particolare. Le 
lavature alcoolizzate non possono convenire. Se 
talvolta giovarono , l’effetto vuoisi derivare da 


ehe la lavatura era fatta con pochissimo alcool, 
c l’evaporazione produce freddo. Ma questo ri-* 
medio è sempre incerto : per un po’ che si ec¬ 
ceda nell’alcool, si hanno effetti eccitanti, ep- 
perciò nocivi. L’emetico dilungato e i purganti 
possono esser utili nell orticaria infiammatoria 
senza esser gastrica. La Ghina-china non può 
commendarsi, tanto nelle malattie infiammatorie, 
quanto nella zavorra. Noi crediamo che l’orti¬ 
caria può essere remittente , ma non intermit- 
tente. Per altra parte , quando vi fosse febbre 
intermittente infiammatoria, noi seguiamo l’opi¬ 
nione di coloro che non assegnano lo stato in- 
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fiammatorio alla febbre intermittente , ma di¬ 
cono solamente che la febbre intermittente può 
complicarsi con altre malattie, e talvolta pure 
con un affezione infiammatoria. Nè quésta è 
una pura questione di vocaboli : perchè ammet¬ 
tendo le febbri intermittenti sempre essenzial¬ 
mente atoniche , e talvolta complicate con qual¬ 
che lavorio infiammatorio , ne inferiamo che 
converrà prima soccorrere alla flogosi, e poi ri¬ 
correre all’antidoto peruviano. Nè ci si opponga 
che infiammazione ed atonia non possono eoe-* 
sistere ; giacché noi risponderemmo che il lavo¬ 
rio infiammatorio può destarsi su d’un fondo 
atonico. Certo che l’atonia generale modifica la 
flogosi , e la flogosi esercita un’influenza sul ge¬ 
nerale : certo, che, ove ci è flogosi, non vi ha 
vera ed assoluta atonia : ma a noi basta che 
una flogosi possa suscitarsi in un soggetto ato* 


nico : che lo stato generale può debellarsi 
che il locale può restare superstite e addoman- 
dare un peculiare metodo curativo. Noi invi¬ 
tiamo il nostro lettore a richiamare alla mente 
quanto abbiamo detto delle febbri intermittenti 
infiammatorie. 


ERITEMA. 


L’eritema dicesi pure intertrìgine, macchie 
volatiche. 

L’eritema è un esantema non contagioso , 
contraddistinto da macchie rosse di alcune linee 
o più pollici di diametro, e da una tinta rossa 
generale della cute. 

Può essere idiopatico e sintomatico. Ne’bam¬ 
bini è spesso sintonia d’una infiammazione gastró- 
intestinale. 

Batbemann ne fa più altre specie: i.° l’eri¬ 
tema fugace: 2. 0 il marginato: 3.° il papulato; 
4-° il tubercolato o nodoso. 

Può esser generale e parziale. 

Ora è acuto ed altre volte cronico. 

L’eritema idiopatico è raramente febbrile. Le 
macchie, che gli sono proprie, si sviluppano in¬ 
distintamente su tutte le regioni del corpo. 
Questa eruzione può essere quasi subitanea o 
lenta e successiva. In alcuni casi liavvi calore e 
prurito. Si termina per lo più per risoluzione 
nello spazio di pocfye ore o tutto al più in una 
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settimana. Talvolta si separa un umor sieroso 
purulento d’un odore fatuo ed ingrato. 

L’eritema sintomatico può comparire su tutte 
le regioni del corpo: ma si presenta special¬ 
mente sulla faccia, sul collo , sulle braccia , 
sul petto. 

Le specie ammesse da Bateman si capiscono 
subito dietro la semplice denominazione. 

Dicasi lo stesso delle ultime due divisioni. 

Gian-Pietro Frank confuse l’eritema colla cop- 
parosa : ma è facile di distinguerle. L’eritema 
non è papuloso come la copparosa. 

L’eritema è senza pericolo. Le parti, che sono 
state travagliate , in apparenza rintegransi : ma 
pure conservano una maggiore impressionabilità. 

L’eritema acuto esige il metodo antiflogistico. 
Il generale vuole cacciate di sangue. Aggiungansi 
le lozioni emollienti. 

L’eritema cronico cede all’uso prolungato dei 
bagni tiepidi. Ma talvolta questi riescono inef¬ 
ficaci , e conviene aver ricorso a’ risolventi. 

Quando l’eritema è sintomatico, la cura vuole 
essere diretta alla malattia di cui è sintonia. 

osservazioni 

Si vede come Rayer ammetta tacitamente la 
costanza dell’aumento d’eccitamento nell’eritema : 
perocché commenda anche nel cronico il me¬ 
todo debilitante. I risolventi non sono diversi 
essenzialmente dagli emollienti : non differiscalo 
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die di grado. Anzi il termine di risolvente non 
è esattissimo. Scemando l’eccitamento fattosi so¬ 
verchio, e riducendolo al grado normale , prima 
clic siasi stabilita la suppurazione od altro pro¬ 
cesso morboso sussecutive alla flogosi , si ha ri¬ 
soluzione. Vale a dire la risoluzione è un lavo¬ 
rio della natura medicatrice : i farmachi non 
fanno che ajutare la stessa e toglier via gli osta¬ 
coli che si oppongono a’conati di lei. Forse al¬ 
cuno , all’udir questi vocaboli Ippocratici , si 
metterà a ridere. Rida pure : noi non vogliamo 
entrare in questione su’nomi: cerchiamo l’essenza 
delle cose. Premesso questo avviso, prctestiamo 
che l’arte medica non può a posta sua ottenere 
una risoluzione od un’altra terminazione della 
flogosi. L’arte può e dehhe favorire le tendenze 
dell’economia, animale. Questa poi si appelli na¬ 
tura , o con al tro nome , per noi fa lo stesso : 

ma il fatto è inconcusso : e questo ne basta. 

/ « ^ 
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RISIPOLA. 

| I / r • • • 

La risipola è una infiammazione esantematica, 
non contagiosa , limitata ad una regione del 
corpo, e contrassegnata da una tinta rossa cupa 
dalla cute e dalla tumefazione di detta mem¬ 
brana e del tessuto cellulare sottocutaneo. 

Si-divide in più specie: 

i.° In idiopatica e simpatica. 

2. 0 In semplice , flemmonosa. 
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3. Q In fissa % ambulante od erratica, metastasi 
tica. 

' J. f 

4-° In continua ed intermittente. 

Alcuni medici credettero che la risipola fosse 
contagiosa. Questa opinione fu recentemente ab- 
bracciata da Wentherede. Wels* Ma essi con¬ 
fusero le malattie contagiose colle epidemiche. 
Tutti consentono che la risipola possa essere 
epidemica : ma pochissimi stanno per la natura 
contagiosa* 

La risipola suol essere preceduta da sintomi 
dell’irritazione gastro-intestinale : dolore all’epi¬ 
gastrio \ nausea, bocca amara, stitichezza, lin¬ 
gua succida, lassitudini spontanee , malessere 
generale , brividi passaggieri, durezza e fre¬ 
quenza del polso e simili. Verso il secondo od 
il terzo giorno di questo muovimento febbrile 
si manifesta l’efflorescenza cutanea. 

Nella risipola semplice havvi : tumefazione 
leggiera , inegualmente circoscritta in una parte 
degli integumenti : il più spesso al volto ed 
alle mammelle : rosseggiamelo della cute più 
o meno manifesto : oppur pendente al giallastro, 
al livido : se si comprima , svanisce il colore : 
tolta la compressione , torna a manifestarsi : do¬ 
lor pungente , prurito , calore urente. Tutti 
questi sintomi s’aumentano in un col muovi- 
mcnto febbrile sino al terzo o quarto giorno : 
persistono quasi lo stesso spazio nel medesimo 
grado : allora sovente erompono vescichette mi¬ 
liari piene di sierosità ^ 0 bolle o flittene „ 
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isolate o confluenti. Queste si rompono ora nel 
primo giorno ed altre volte nel quinto o sesto 
giorno : Tumore si dissecca : formando croste 
dure, giallognole, che in seguito divengono brune 
o nerastre. 

Nella risipola flemmonosa si debbono distin¬ 
guere tre gradi. 

Nel primo grado havvi da principio : senso 
d’ustione, tinta rossa nitente, dileguantesi sotto 
la pressione : tolta la pressione, il color vivo si 
l’integra più lentamente che nella risipola sem¬ 
plice : tumor largo, duro, profondo : dolor pun- 
gitivo : calore urente : infiammazione de’ gangli 
linfatici : muovimento febbrile gagliardo. Se verso 
il quinto od il sesto giorno la cute apparisca 
men rossa e meno tesa, e coprasi di scaglie for- 
foracee, si aspetti risoluzione. Ma se al contrario 
il dolore si fa pulsativo , havvi suppurazione. 
Questi ascessi aperti , o spontaneamente o per 
incisione, buttan fuori un pus di buona natura 
e in brevi giorni si cicatrizzano. 

Nel secondo grado la risipola flemmonosa oc¬ 
cupa una maggiore estensione : la rossezza , il 
calore , il dolore sono più forti. Dal sesto al 
nono giorno , se l’infiammazione è lasciata a sè 
stessa, formansi qua là fochi purulenti sotto la 
cute od eziandio fra i muscoli. Alla loro aper¬ 
tura , lembi cancrenati del tessuto cellulare 
escono colla materia della suppurazione : si fanno 
ulcerazioni , fistole. 

N$1 terzo grado già sin dal bel principio tutti 
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ì sintomi sono ancor più minacciosi. Nello spazio 
di due o tre giorni la risipola progredisce al 
sommo suo grado; si destano sintomi generali. 
Il polso è frequente e duro : vi sono dolori vio¬ 
lenti , agitazione , veglia , delirio , sete , esacer* 
bazione vespertina. Verso il quinto od- il sesto 
giorno la cute infiammata piglia una tinta di 
violetto, perde la sua sensibilità , si rammollisce, 
si cuopre di flittene che si riempiono di una 
sierosità rossigna. Bentosto formansi escare e ad 
un tempo più fochi di suppurazione. Si aggiun¬ 
gono sintomi gastrici e cefalici , specialmente 
la diarrea colliquativa ed il coma. Questo è pre¬ 
cursore dell’agonia.- , 

Nella risipola edematosa il tumore formato 
dalla cute e dal tessuto cellulare sottocutaneo 
si innalza e si estende in uila maniera progres¬ 
siva. A vece della tensione della risipola flem¬ 
monosa si ha edema od enfisema. E ben rado, 
che sienvi bolle : e quando vi sono, osservami 
piccole e poco elevate. Compajono dal terzo al 
quinto giorno , computando dal momento, in cui 
si formò il tumore , si rompono e sono susse¬ 
guite da croste sottili, fosche, che hanno molta 
somiglianza con quelle del vajuolo confluente. 
Termina per lo più per cancrena. 

Si fecero pure tante varietà di risipola, quante 
sono le regioni in cui può comparire. Noi fa¬ 
remo notar di passaggio che sono differenze 
lievissime nè mai essenziali. 

]La risipola si distingue da’ rosacoi, perchè la 
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sua infiammazione è circoscritta e profonda , e 
non è contagiosa. f • 

. Dalla scarlattina differisce , perchè non è ac¬ 
compagnata da’ sintomi d’angina non è conta¬ 
giosa , ed ha una tinta diversa. 

La risipola semplice ed idiopatica è una ma¬ 
lattia leggiera. - ■ - r ■ 

È grave la simpatica, quando la malattia pri¬ 
maria risiede nell’encefalo e negli organi di¬ 
gestivi. 

È pur grave, quando è molto estesa e tragge 
in consenso i mentovati organi od altri molto 
essenziali alla vita. 

Pressante è il pericolo nella risipola flemmo¬ 
nosa e nella edematosa. 

In alcuni casi la risipola fu critica : special- 
mente nella pleurisia , nella peripneumonia, nel 
reumatismo , nella gotta. 

La subita scomparsa della risipola è sempre 
a temere. 

Quando la cagione operò sulla cute e vi prò-* 
dusse una semplice risipola, la parte affetta si 
lavi r e p li c a t am ente con acqua fresca , con de- 

i • , . 

cotti emollienti; I «corpi grassi nuocono. Prescri- 
vansi bevande demulcenti , ed un regime an¬ 
tiflogistico. 

Se la flogosi è più intensa , si cacci sangue 
dal braccio. Vengan dietro i pediluvi! senapizzati 
è i vescicanti alle gambe. 

La risipola ambulante vuol essere fermata in 
un punto mediante un vescicante. 





Là risipola intermittente cede prontamente 
alla chinachina. ' 


Nella edematosa convengono i rimedii che 
commendanti nelle idropisie. 

Dopo Desault la maggior parte de’ patologi 
francesi prescrivono 1’ emetico nella risipola , 
collo scopo di derivare : e questo il fanno special- 
mente , quando la risipola vien dietro a ferite 

«• T -* 

della testa. , 


È un metodo pericoloso, quando vi sono in- 

•• 

dizii di flogosi gastro-intestinale. 

Dupuytren, Patissier , Olivet commendano 
l’applicazione d’un vescicante al luogo dolente. 
- Rayer trova ardimentoso tal metodo di cura, 
e preferisce le emissioni sanguigne generali e 
locali. ( 



OSSERVAZIONI 


La prima cosa che dee fare il medico si è 
di vedere se la risipola sia primaria o sintoma¬ 
tica. Se è primaria , debbe curarla come una 
flemmasia. Secondo che vario è il grado della 
malattia , La cura sarà pure più o meno ener¬ 
gica. I rimedii locali sono insufficienti. Qui in¬ 
tendiamo le lavature fatte coll’acqua fresca , o 
coll ossicrato , o coll’acqua vegeto-minerale , o 
con una decozione emolliente. L’aspergere fa¬ 
rina è nocivo. Meglio di tutto é cuoprire huparté 
affetta con foglie di sambuco , e rinnovarle a 

misura che si disseccano. Ma questi rimedii , 
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come abbiam detto , per sè soli sono insuffi¬ 
cienti : si riponga maggior fiducia ne’ rimedii 
generali. Quando la risipola è sintomatica , si 
curi la malattia: il sintonia se ne partirà di per 
sè. Dal sinquì detto e’si può rilevare che noi 
non ammettiamo, nè l’emetico, quando non ci 
è zavorra , nè l’applicazione de’ vescicanti. Ci si 
dirà che talvolta i vescicanti accelerarono la 
guarigione. Al che noi rispondiamo che non 
giovarono veramente , ma fecero sì che la ma¬ 
lattia, la quale sarebbe stata lenta, fosse più ce¬ 
lere. Il male può esser lieve. Da che una ma¬ 
lattia non si faccia manifestamente più grave , 
nè termini colla morte , non si può legittima- 
mente inferire che un tal metodo sia giovevole. 
In una parola il medico pratico dehhe ragio¬ 
nare. Non ci si dica che altro è teoria , altro 
pratica. Convien teorizzare : ma non sognare 
a bella posta romanzi per far parlare i giornali 
e le accademie di noi. L’amor della verità è 
l’unica passione cui dehhe sagrificare il filosofo: 
e chi non è filosofo non può esser medico. 

INFIAMMAZIONI BOLLOSE. 

Le flemmasie bollose della cute sono contrad¬ 
distinte nel loro principio o nel loro stato da 
bolle ; vale a dire da piccioli tumori acquosi, 
trasparenti, formati da un umore sieroso, o siero- 
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purulento , sparso tra l’epidermide e4 il corpo 
reticolare infiammato. 

Le bolle sviluppansi accidentalmente nelle 
scottature e nella risipola. 

Ma le infiammazioni bollose primarie sono : 
le ampolle, i vescicanti , il pemfigo ? la rupia > 
la zona. 

Una macchia eri tematica più o meno viva 
precede sempre la formazione delle bolle. La 
loro formazione può essere istantanea , o lenta 
e successiva. 

L’umore talvolta si dissecca sotto la cute : ne 
viene una crosta, o per l’irritazione si stabilisce 
un’ulcerazione. 

Le bolle sono talvolta prodotte direttamente 
dall’applicazione delle cantaridi, o dell’acqua 
calda sulla cute o dalla distensione di detta 
membrana in certi edemi. 

Le infiammazioni bollose differiscono mani¬ 
festamente dall’esantematiche. 

Hanno per lo contrario molta analogia colle 
infiammaaioni vescicolose. Ma le bolle sono più 

ampie. 

> 

OSSERVAZIONI 

Le differenze tra le varie malattie cutanee 
stabilite da Rayeu, come abbiam di già avver¬ 
tito , sono troppo minuziose. Del resto, purché 
si ragguardi pure all’essenza , non faremo gran 
lago di parole per esaminare la sua classifica- 



4* 

zione. Quanto alle infiammazioni bollose ed alle 
vescicolari, diremo che sono così propinque che 
non riesce nel più de’ casi cosa facile di deter¬ 
minare se una data flogosi appartenga anzi alle 

une che alle altre. 

» r * \ • . : - r* . 
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VESCICANTE. 
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Si dà il nome di vescicante ad una flemmasia 
artificiale, per lo più causata dall’applicazione 
delle cantaridi alla pelle. 

Questa infiammazione è contrassegnata da 
una larga bolla che è quasi sempre seguitata 
dalla denudazione del corpo reticolare infiam¬ 
mato, 

La formazione della bolla dèi vescicante è 
tanto più pronta, quanto più attivo è il topico 
che si è applicato. 

La sierosità sparsa tra l’epidermide ed il corpo 
reticolare infiammato è citrina, e trasparente : più 
raramente ha la consistenza duna specie di ge¬ 
latina giallastra. 

Se dopo d’avere evacuato l’umore si avvicini 
l’epidermide alla cute , all’indomani si trovano 
unite. 

Se si tolga via l’epidermide, la cute, venendo 
a contatto coll’ aria , prova un senso di bru¬ 
ciore. 

Se si continui ad applicare nuove cantaridi, 
si' fa una spezie di falsa membrana : cui in breve 



Succederebbe la cicatrice, se si cessasse dal man¬ 
tenere l’irritazione. . > 

Quando si continui l’irritazione, la cute si 
fa spugnosa e sanguinente. 

I vescicanti possono dar luogo a dolorose in¬ 
fiammazioni de’gangli linfatici delle ascelle, delle 
anguillaje , del collo. . ' \ 

Se si applichino larghi vescicanti, destasi un 
movimento febbrile. 

Richard riferisce l’esempio d’una febbre in¬ 
termittente provocata da un vescicante : i cui 
parossismi venivano annunziati da un dolor 
vivo della pelle infiammata. 

Ne’bambini l’applicazione de’vescicanti induce 

spesso cistitide. 

Corvisart era d’opinione che la secrezione, 
de’ vescicanti può esaurire le forze vitali. Si cre¬ 
dette per lungo tempo lo stesso delle scot¬ 
tature. 

Rayer è d’avviso che i danni, i quali ne pos¬ 
sono emergere , procedano da affezioni cerebrali 
o infiammazioni gastro-intestinali. 

Per far cessare la flogosi de’ vescicanti, basta 
lasciar d’applicare irritanti ed applicarvi emol¬ 
lienti. » 

OSSERVAZIONI. 

La flemmasia eccitata da’ vescicanti e anzi 
mezzo curativo che malattia : locchè confessa lo 
stesso Rayer. Tuttavia merita d’essere qui con- 
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templata^ specialmente per conóscere gli accidenti 
che ne possono emergere. Noi crediamo che i 
danni de’vescicanti procedono nel più de’ casi 
dal soverchio eccitamento e della diffusione del 
medesimo : ma non ripugna nemmanco che quella 
secrezione la quale ne viene causata, ove duri 
lungamente , possa apportar debolezza. Questa 
debolezza, come si vede , sarebbe un effetto 
indiretto. ' . ? 


AMPOLLA. / 

Sotto il nome di ampolle si intendono piccoli 
tumori, poco numerosi , formati da un fluido 
sieroso o siero-purulento , sparso tra la cute e 
la cuticola. 

Osservansi specialmente nelle manie ne’piedi. 

La cagione soglion essere : il fregamento, e la 
compressione. 

Le ampolle sono precedute da una gonfiezza 
dolorosa della cute ? accompagnata da rosseggia¬ 
mene e da calore. L’epidermide si distacca dal 
corpo reticolare : tra le due membrane si espande 
un fluido sieroso : la cuticola si eleva in una 
bolla spesso fluttuante. 11 tatto è oscurato od 
anche abolito. Il fluido col tempo viene assor¬ 
bito e la gonfiezza va scemando e poi scompare 
affatto. Altre volte si ha rottura dell’ampolla e 
il fluido n’esce fuori. 

Non sarebbe sì facile di determinare se ram¬ 
polla sia da scottatura o no : o per dir meglio , 
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se siavi ampolla o scottatura. Conviene indagarne 
la cagione. Questo è il solo criterio che abbiamo. 
Notisi tuttavia che nelle scottature si suol avere 
tutto all’intorno una rossezza , la quale non è 
costante nell’ampolla. 

Alle ampolle si applichino cataplasmi emol¬ 
lienti: quando siavi maturità, si tagli. Evacuato 
il liquido , si applichino pannilini imbevuti 
d’acqua vegeto-minerale. 

OSSERVAZIONI 

La flemmasia, che poi degenera in ampolla , 
si può prevenire col toglier via la cagione , e 
coll’applicare pannilini imbevuti della dissolu¬ 
zione di acetato di piombo. Non si debbe già 
aspettare che siasi fatta l’ampolla. Anche quando 
l ampolla è già fatta, non è necessario di inciderla. 
L’umore viene assorbito da’ vasi linfatici. Allora 
solamente dobbiamo ricorrere al taglio, quando 
l’ampolla è molto estesa e veggonsi indizi che 
la natura tende alla rottura e non può eseguirla 
per esser la cuticola incallita. 

PEMFIGO. 

11 pemfigo , detto pure bolla , erpete flitte- 
noide , è una infiammazione della cute partico¬ 
larmente contrassegnata da una o piu bolle vo¬ 
luminose, giallastre e trasparenti, la cui eru- 

* • 

zione può essere contemporanea , o successiva. 
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Dopo alcuni giorni ciascuna bolla termina per 
l’effusione del liquido cui contiene o per la for¬ 
mazione d una crosta più o meno spessa, o per 
un’ulcerazione superficiale. 

Vi sono più specie di pemfigo : 

• i.° Il pemfigo congenito di Lobstein. 

< 3. 0 L’infantile di Willan. 

3. ° Ora è solitario , ora confluente. 

4. ° Ora è contemporaneo, altre volte successivo. 

5. ° Può essere acuto e cronico. 

6. * Ora è febbrile , ora apiretico. 

y.° Può essere generale e parziale. 

Il pemfigo acuto è una malattia rara. Ora è 
generale, altre volte parziale. Il parziale si pre¬ 
senta il più spesso sulle estremità abdominali : 
talvolta sulle membrane toraciche, sul tronco e 
sulla faccia: più raramente alla pianta de 1 piedi, 
sul cuojo capelluto e sulle parti genitali. 

Quando le cagioni hanno operato direttamente 
sulla cute , si presenta senza sintomi prodromi. 
Appajono una o più macchie rosse, circolari od 
ovali , leggiermente prominenti , del diametro 
di alcune linee insino a più pollici. Il colore è 
quasi come quello della risipola. La loro for¬ 
mazione è preceduta e accompagnata da dolore 
e da calore ne’ punti affetti. In breve le mac¬ 
chie trasformarsi in bolle simili a quelle de’ ve¬ 
scicanti , e delle scottature. Talvolta havvi una 
sola bolla: altre volte ve ne sono molte. Sovente 
le une succedonsi alle altre : per lo più ciascuna 
bolla non dura che quarant otto ore. La grossezza 
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varia da un pisello ad una mandorla. Il liquido 
contenuto può esser sieroso, purulento , sangui¬ 
nolento. Dopo essersi mostrate piene e distese, 
si corrugano per l’assorbimento di una parte 
del liquido. Molte si rompono e lasciano sfug¬ 
gire il loro umore. In tal caso ne risultano 
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escoriazioni. L’umore si dissecca: ne sieguono 
croste : queste cadono : vi rimangono macchiette 
d’un rosso cupo. Il pemfigo ora dura una setti¬ 
mana : altre volte due od anche tre. 

Il pemfigo acuto suole associarsi aH’infiam- 
inazione gastro-intestinale. j 

Il pemfigo cronico differisce dal precedente 
per la più lunga durata , la quale suol essere 
di più mesi. Può esistere senza alcuna affezione 
gastro-intestinale. Le bolle sono più spesso se¬ 
guite da escoriazioni che nell’acuto. Nella mag¬ 
gior parte de’ casi si associa ad infiammazioni 
dell’apparato digestivo e dell’orinario, e d’altre 
parti, come polmoni, occhi: si hanno allora la 
peripneumonia , l’oftalmia. 

Robert, Gilibert , Alibert assicurano che il 
pemfigo può destarsi nelle membrane mucose. 
Rayer noi vide mai altrove che neH’ambito del 
corpo. - 

Cagioni del pemfigo sono : succidezza , im¬ 
mersione di una porzione del corpo in acque 
fangose : le ferite contuse : topici stimolanti : 
infiammazione acuta o cronica degli integumenti : 
il vaccino : la scabbia e simili : queste cagioni 
producono il pemfigo idiopatico. Il sintomatico 
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o simpatico vien prodotto da quelle cagioni che 
possono perturbare la funzione di altri apparati 
ed organi, specialmente dell’apparato digestivo. 

Il pemfìgo si sviluppa in tutti i climi, spe¬ 
zialmente nell’inverno e nell’autunno. Assale in¬ 
differentemente tutte le età e i due sessi. Non 
è, nè epidemico, nè endemico, nè contagioso. 

Gaitskell , Husson ed altri innestarono l’umore 
del pemfìgo. Non ne emerse alcun effetto, tranne 
il vestigio della punta, che in breve scomparve. 

Il pemfìgo differisce dalla zona, perchè il ros- 
seggiamento , che attornia la bolla, va scemando 
a misura che la bolla 8 va crescendo: locchè non 
si osserva nella zona. In questa il rosseggiamento 
va pure crescendo. Il dolore ed il calore sono 
molto maggiori nella zona. 

Differisce dalla rupia, perchè le bolle del 
pemfìgo sono più estese e più convesse. 

Anche nella risipola possono nascere bolle 
simili al pemfìgo : ma in essa le bolle si pre¬ 
sentano sopra una superficie uniformemente rossa, 
non sono attorniate da alcuna ajuola , e non 
vi sono interstizi di cute che mostrino il colore 
naturale. 

Quando vi sono già le croste , non potremmo 
diffinire se sieno del pemfìgo o di altre malattie 
cutanee. 

Il pemfìgo idiopatico acuto è una malattia 
leggiera. 

Il sintomatico è più o meno grave , secondo 
che maggiore o minore è il grado della malattia 
primaria. 

% 



Il cronico è sempre a temere , specialmente 
ne’ vecchi. Quando si presenta una diarrea col- 
liquativa , ogni speranza è perduta. 

Si è preteso che talvolta sia critico : ma queste 
è molto raro. 

Il pemfigo acuto e parziale guarisce di per se. 

Quando è più grave e si rompono le bolle, 
conviene evitare ogni fregamento : applicare un 
cerotto, appunto come si fa nelle scottature. 
Il regime sia antiflogistico. Se vi sieno flemma- 
sie de’ visceri , si cacci sangue dal braccio : si 
applichino sanguisughe a vari luoghi, seconde 
che indica la flogosi interna esistente* 

Nel pemfigo cronico convengono le bevande 
demulcenti , i bagni tiepidi, l’applicazione delle 
mignatte. I bagni però non sieno troppo pro¬ 
lungati. Se il malato sia troppo debole talché 
non si possa immergere nel bagno senza pericolo 
di sincope o di escoriazione, si metta su d’una 
tela cerata e si avvolga con pannilini imbevuti 
di un decotto emolliente e narcotico. Se siavi 
flogosi interna, s’insisterà nell’uso degli emollienti 
e de’ narcotici. Questi non contengano nè vino 
nè alcool. La dieta sia lattea. Ne’ vecchi è utile 
il decotto di chinachina acidulato, purché però 
uon siavi flogosi gastrointestinale. I purganti 
sono sempre nocivi. 


Tom. IL 
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Se il pemfigo per esser cronico non muta 
natura , a che prò dividerlo , secondo che dura 
più o meno ? L’essere una malattia lungfi solo 
quaranta giorni o più mesi non ei allumina sulla 
sua indole. In somma la flogosì, sinché non de¬ 
generò in altro processo, è sempre la medesiriia. 
Emollienti e narcotici cozzali troppo manifesta¬ 
mente tra loro. Se il pemfigo è infiammatorio 
e sempre tale , non può convenire la chinachina. 
Potrà convenire , quando alla flogósi succedette 
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già una rilassatezza : ma in tal caso la china¬ 
china non vuol essere unita cogli acidi. Non sap¬ 
piamo vedere perchè mai i purganti sieno sem¬ 
pre nocivi nel pemfigo cronico. Esso è infiam¬ 
matorio : i purganti non calefacienti sono debi¬ 
litanti : e perchè dunque non potranno conve¬ 
nire ? Talvolta il pemfigo procede da zavorra. 
In tal caso i purganti sono utilissimi. Confes¬ 
siamo che nella cura di questa malattia cutanea, 
come di molte altre, si ha miche d empirismo. 
Non mischiamo mai insieme nè facciamo alter¬ 
nare tra loro due metodi opposti. Non è d’uopo 
«Tesser profondissimi in medicina per capir tal 
verità : basta avere un po’ di quel séngo che di¬ 
cesi comune ed è pur sì poco comune. 


RUPIA. 
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£&. rupia è óantatddistinta da picoiole bolle, 
la cui base è infiammata , poco numerose , ap¬ 
piattite , piene d’un fluido sieroso , ebe in breve 
s’inspessisce puriforme 9 sanguinolento , che 
non tarda a disseccarsi sotto la forma di croste 
nere, sottili, o prominenti. 5 

La rupia si sviluppa per lo più sulle gambe f 
talvolta sui lombi e sulle cosce. 

Bateman ne fa due specie : 

1. 9 Rupia semplice 
a . 0 Rupia prominente. 

Ne’casi più semplici , dopo un tempo più o 
meno considerabile , si forma una nuova epider¬ 
mide sotto le croste della rupia: ma per lungo 
tempo le piccole superfìcie della cute, che sono 
state ammalate, mostrano una macchia nera o 
livida. Se le croste si distacchino prima che sia 
compita la cicatrice, se ne formano di nuove 
alla superficie del corpo reticolare infiammato. 
Questo tessuto si esulcera. Se siavi fregamento, 
o si applichino topici stimolanti, 1 infiamma¬ 
zione si diffonde a tutta la spessezza della mem¬ 
brana. Se le croste si aprano prematuramente o 
se esse si lacerano, la pelle si escoria e non si 
cuopre di croste. 

La rupia assale per lo più i bambini molto 
dilicati o indeboliti da malattie. Gli scrofolosi 
vi sono specialmente soggetti. È più frequente 
01 inverno. 



Si può complicare con altre flemmasie cuta- 
nee , e mucose. 
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La rupia differisce dal pemfigo, perchè le sue 
bolle sono piccole ed appiattite. 

Si distingue dalla zona ? perchè le sue bolle 
non sono attorniate da vescichette. 

Willan e Samuele Plumbe confusero la rupia 
coll’ectima : ma pur manifesta è là differenza. 
Le pustole dell’ectima sono accerchiate da flo- 
gosi , sono dure , danno croste meno larghe c 
più aderenti. 

La rupia per sè non è mai grave : salvo che 
sia sintoma di una malattia che travagli visceri 
di molta importanza. 

Si favorisca la nutrizione con buoni cibi : si 
combattano le infiammazioni interne, se esi¬ 
stono. Apransi le bolle , se contengano sierosità: 
si applichino filacciche. Dopo la caduta delle 
croste , le bolle ulcerate si lavino con decotto 
d’altea, se sono dolorose. Se troppo lieve sia la 
flogosi , vi si aggiunga vino zuccherato od una 
soluzione di cremor tartaro. 

OSSERVAZIONI 

A favorire la nutrizione non basta dar buoni 
alimenti : conviene rintegrare l’economia animale. 
La nutrizione spesso è sconcertata per troppo 
eccitamento. Gli alimenti nutrienti in tal caso 
nuocerebbero. Se conviene il decotto d’altea , 
non può piu convenire il vino. Tanto meno 
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si può dare elezione tra il vino ed il cremor 
di tartaro. Lungi ogni empirismo : lungi l’asso¬ 
ciazione di metodi contrarii. La rupia è una 
flemmasia : si curi come l’altre flemmasie. O è 
primaria o è sintomatica. Nel primo caso bastano 
ì topici emollienti e il regime antiflogistico. Nel 
secondo la cura sia diretta alla malattia di cui 
è sintoma. ' - 

ZONA. 

La zona dicesi pure fuoco di S. Antonio , 
risipola pustolosa , fuoco sacro. 

Essa è una infiammazione acuta della cute, 
la quale per lo più compare sul tronco sotto 
la forma d una fascia semicircolare composta di 
vescichette e di bolle infiammate. 

Questa malattia forma 1’anello che unisce le 
infiammazioni bollose e le vescicolari. 

La comparsa della zona , come quella della 
risipola , è talvolta preceduta da brividi più o 
meno prolungati , da cefalalgia più o meno 
forte , da agitazione, ansietà , veglia, nausea , 
sete, anoressia e simili. Il polso si fa frequente: 
la lingua si fa succida : bavvi una malavoglia. 
Nel giorno, che precede l’eruzione , evvi pungi- 
menti , tensione , calore urente nella parte. So¬ 
vente questi sintomi presentami in un colla 
infiammazione od anco dopo la sua compita 
eruzione. 
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La zona si mostra sotto la fornla d una fascisi 
semicircolare più o tneno larga che cuopre una 
parte del tronco o dun membro su ciù veggonsi 
vescichette e bolle > bigie o giallognole, traspa¬ 
renti, accerchiate da Un Vj itala rossa ed infiam-? 
mata. Queste vescichette e queste bolle sono 
piene di sierosità: di varia grossezza: óra. sepa¬ 
rate , ora raggruppate. In capo a cinque o sei 
giorni l’umore si fa opalino o siero-purulento. 
Alcune si rompono dal secondo al quarto giorno 
e buttali fuori l’umore sieroso. L’epidermide si 
distacca : si ha suppurazione per qualche giorno. 
Altre si corrugano , si abbassano sènza aprirsi e 
formano una crosta, la quale annerisce e fra 

non molto cade. 
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La comparsa delle vescichette e delle bolle è 
successiva. La caduta delle croste si fa da Una 
a quattro ' settimane. Nella parte vi rèsta una 
sensazione dolorosa , e cicatrice. 

fratta che è l’eruzione , i sintomi generali sce¬ 
mano od anco cessano : ma continua il dolore 
locale quasi sino alla fine della malattia. 

La zona si sviluppa nel più de’casi sul tronco 
e specialmente sullabdomine : non oltrepassa la 
linea mediana. Plinio, Turner, Russell Tulp , 
fanno menzione d’un circolo perfetto. Rayer 
dice ehè non né ha Uno riferite osservazioni. 
Rarissimi sono i casi di zoha perpendicolare. 

E raro che la zona si presenti semplice. In. 
mezzo alle vescichette ed alle bolle soglionsi 
frammescolare pustole psidracichc. I gangli lin- 



fatici dell’ascelle e delFangninaje sono talvolta 
infiammati. Sogliono pure àssociarvisi le affezioni 
gastro-intestinali. 

La sede della zona è nel corpò reticolare 
della cute. L’infiammazione 
che nella risipola. 

Le Cagioni della zòna sono più conosciute. 
Sembrano essere le stesse che della risipola sin¬ 
tomatica.. È più frequente nella calda stagióne, 

' Varie opinioni sono state emesse sulle cagioni 
della zona» Zoeger accusò il virus petecchiale 
degenerato. Lorry, la zavorra gastrica, e la sop¬ 
pressione della perspirazione cutanea» Girtauner, 
una degenerazione sifilitica. Hoffmànn , ini prilli 
cipio urente che irriti il sistema nervoso. W i- 
chmann , un miasma specifico. Hliffuland * Uuci 
costituzione reumatica o catarrale. 

La zona si distingue dalla risipola : i.° per¬ 
chè le sue bolle sono cinte ci ajuola : 3.° perchè 
sotto la pressione scema assai meno il color 
rosso : 3. b perchè la caduta delle croste è limi¬ 
tata a’soli punti cui esse occupano. 

Differisce dal pemfigo: i.° per le due forme 
di fascia ; 2. 0 perchè le ajuole sono più larghe 
c più colorate. 

Si distingue dall’erpete flittenoide , perchè le 
sue bolle sono maggiori. 

La zona termina sempre in un modo fausto. 
Plinio dice che è funesta > quando è circolare. 
Raycr contro di lui dice che non esiste tal forma 
di zona, epperciò non si può giudicar* della 
sua gravità. 


è meno profonda 
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Se talvolta è grave, vuoisene accusare la pre-» 
senza di altre malattie. 

La quiete, il regime antiflogistico, le bevandè 
diluenti, il salasso, il sanguisugio, i cristei 
emollienti sono i mezzi curativi convenienti. 

Se vi sia molta infiammazione, si applichino 
sanguette alla parte , e l’ammalato si immerga 
in un bagno tiepido emolliente e narcotico. ; 

Gli emollienti topici ne accelerano raramente 
la guarigione. 

I linimenti oppiacei sono talvolta utili a cal¬ 
mare i dolori e a prevenire la veglia. Non è 
vero che producano ripercussione , come per 
alcuni fu scritto. 

La parte affetta si cuopra con carta di seta 
imbevuta d’olio o d’un linimento oppiaceo. 

4T'm • ^ 

OSSERVAZIONI 

La zona non è che una varietà di risipola. 
Le cagioni sono le medesime. Non sappiamo 
vedere come si voglia negare la forma circolare 
della zona. Se alcuni autori ne fecero menzione, 
vuoisi credere che l’abbiano osservato. Certo non 
ripugna clie esista. Sarà rarissima : e questo non 
si mega. I narcotici non possono convenire 
quando convengono gli emollienti. Gli emollienti 
topici non sono inutili, ma sono insufficienti. 
E perchè i linimenti oppiacei non potranno 
apportar ripercussione? Essi sono al certo no- 
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civi : possono aumentar la flogosi esterna : pos¬ 
sono produrne una qualche interna. È utile 
cuoprir la parte con semplici foglie di sam¬ 
buco : le quali vogliono essere rinnovate, a mi 
sura che si disseccano. 

INFIAMMAZIONI VESCICOLARI 

Quest’ordine di flemmasie ha per carattere 
vescichette sierose trasparenti di minor volume 
che le bolle. 

Sono al numero di quattro : i,° l’erpete : 

2. 0 la scabbia : 3.® l’eczema : 4-° la migliare. 

Bateman collocò la scabbia fra le pustole. 
Biett ne rimarcò Terrore. 

Lo stesso Bateman riferì alle vescichette 
la vaccina , le afte , la rupia , la varicella. 
Rayer riflette che le afte non sono una malattia 
cutanea : la rupia è una malattia bollosa ; la 
varicella è pustolosa. 

Le vescicole possono essere sparse , agglome¬ 
rate. La loro eruzione può essere contemporanea, 
o successiva. La durata varia tra alcune ore e 
pochi giorni. * 

Possono terminare : i.° per riassorbimento 

dell’umore e desquamazione : 2. 0 per croste : 

3.° per escoriazione. 

Le flemmasie vescicolose possono complicarsi 

con infiammazioni esantematiche, pustolose ed 
altre. 
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Alcune sono contàgiose : altee no. Le conta¬ 
giose sono la scabbia e la migliare. 

Le infiammazioni vcscicolose sono manifesta¬ 
mente distinte dalle esantematiche, dalle pustole, 
dalle papule , da’ tubercoli. Differiscono meno 
dalle bollose r 

OSSERVAZIONI 

Si è data troppa importanza alle fórme esterne 

delle malattie cutanee. La piu li evo diffe¬ 
renza ha fatto costituire un nuovo genere. Sa¬ 
rebbe pure stato miglior consiglio di riguardare 
all’essenza : la quale vuol essere anzi desunta 
dalla cagione materiale e dallo stato generale. 
Che analogia liavvi mai tra la scabbia e la mi- 
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gliare? Ciò nullameno noi ci addatterémo agli 
scrittori di nosologia. Ma intanto in ciascun ge¬ 
nere osserveremo : se vi sia contagio o no : se la 
località sia sola : se dipenda dall’universalità ó 
viceversa : quale sia la condizione dell’eccita¬ 
mento* 
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ERPETE 

L’erpete dicesi dal nostro volgo sali. 

Rajer chiama con Willan e Bàteman erpete 
un gruppo di flemmasie vescicolose cutanee, che 
ravvicinate per la forma deirinfiammazione dif¬ 
feriscono solamente tra loro per la sede. 
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Vé ne sono parecchie specie : 

iErpete flittenoide. 

2* 0 Erpete iride. 

3.* Erpete oircinnato. 

4*° Erpete labbiale. 

Erpete prepuziale. • 

<i.° Erpete palpebrale* 

OSSERVAZIONI 

Qui Rayer non fa altro che ripetere quello 
che disse delle flemmasie vescicolose : ovvero ag¬ 
giungere il carattere specifico. Perchè una defi¬ 
nizione sia esatta, debbe contenere il genere e 
la differenza. Qui havvi solo il genere, e vi 
manca la differenza. Tutte le specie proposte 
non sono essenzialmente diverse. 

ERPETE FLITTENOIDE. 

L’erpete flittenoide è contraddistinto da vesci¬ 
chette globulose e trasparenti , della grossezza 
d’un grano di miglio, che compaiono in gruppi 
più o meno considerevoli, piu o meno nume¬ 
rosi , su diverse regioni dèi corpo. 

Sintomi prodromi sono : formicolio nella parte 
in cui debbe erompere l’erpete : calore: prurito: 
macchie rosse , per lo più circolari : èsse sono 
piene d una linfa senza colore o citrine. Gli in¬ 
tegumenti conservano il loré colóre naturale tra 
i gruppi, e raramente tra le vescichette. Il for~ 
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micolio e il, bruciore s’aumentano pel calore, 
massime di notte , giacendo in letto. In venti- 
quattro o trentasei ore l’umore si intorbida: le 
vescichette si abbassano , e nuove vescichette 
succedono. L’umore ora viene assorbito , ora 
esce fuori per la loro apertura. La pelle conserva 
per qualche tempo una rossezza: vi rimane pure 
un senso di puntura o di bruciore. 

Lo sviluppo dell’erpete flittenoide è il piu 
spesso associato ad una leggiera irritazione cro¬ 
nica degli organi digerenti. 

Le cagioni dell’erpete flittenoide, come quelle 
della zona, sono molto oscure. ; 

Per lo più è assai circoscritto : cede facilmente 
a’ bagni freschi , alle unzioni emollienti e nar¬ 
cotiche: alle bevande diluenti ed alla dieta ali¬ 
tiflogistica. Non sono necessarie le emissioni san¬ 
guigne. 

OSSERVAZIONI 

L’irritazione gastrica apporterà tanto più per¬ 
turbazioni, quanto più è grave. Non è mestieri 
che sia cronica. L’erpete esige una certa costi¬ 
tuzione , o , vogliasi dir , diatesi : la quale non 
si potrebbe con parole adequatamente diflinire : 
ma si può derivare in gran parte da una rilassa¬ 
tezza de’tessuti ed insieme da una gran mobilità, 
epperciò propensione alla flogosi. I rimedii esterni 
sono utili , ma per lo più insufficienti. Una 
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dieta vegetale attemperante è il precipuo mezzo 
curativo. I narcotici non possono convenire. 
Possono talvolta esser necessarie le emissioni 
sanguigne. 

ERPETE IRIDE. 

. . * 

L’erpete iride ha per carattere vescichette ap¬ 
piattite , per lo più attorniate da quattro anella 
concentriche di vari colori. 

Questa malattia rara si sviluppa il più spesso 
sulla faccia dorsale delle mani , sul collo del 
piede. Incomincia l’eruzione da picciole mac¬ 
chie rosse circolari , composte d’anella con¬ 
centriche di colori varii che acquistano succes¬ 
sivamente da due ad otto linee di diametro. Nel 
centro di ciascuna di dette macchie compare 
bentosto una vescichetta appiattita, d’un bianco 
giallastro , attorniata essa pure da molte altre 
più picciole , disposte in anella. La vescichetta 
centrale è fasciata da un primo cerchio d’un rosso 
bruno ed oscuro : questo da un secondo che 
ha il colore molto simile a quello della vesci¬ 
chetta centrale : questo da' un terzo di un rosso 
cupo : un quarto o l’ajuola si presenta dal set¬ 
timo al nono giorno e mostra un colore di rosa 
che va digradandosi insensibilmente. Dal decimo 
al dodicesimo giorno tutte le vescichette si rom¬ 
pono, quando la loro eruzione non è punto suc¬ 
cessiva, L’umore, cui esse contengono, sen’cola 



e si dissecca alla loro superficie : le croste si 
distaccano prima del fine della seconda settimana. 

Willan riferì l’erpete iride agli esantemi. Ba* 
teman è stato il primo a darne una accurata 
descrizione. 

L’erpete iride talvolta guarisce spontaneamente 
nello spazio di una o due settimane. I bagni 
tiepidi y il decotto di lino e le bevande emol¬ 
lienti tornano spesso giovevoli. Si debbe ricor¬ 
rere alle emissioni sanguigne ne’ casi di flogofi 
della membrana gastro-polmonare. 

OSSERVAZIONI 

E perchè i salassi non potranno esser utili , 
quando l’erpete iride procede da soverchio ec¬ 
citamento in tutta l’economia ? Perchè non po¬ 
tranno convenire le mignatte nell’erpete locale 
di molta gagliardia ? Perchè volere che si cacci 
sangue nelle sole flemmasie gastro-polmonari ? 
Noi diremo che l’erpete iride non esige diverso 
metodo curativo che le altre specie d erpete. 
Quindi tengansi qui i precetti cui abbiam dati 

di sopra. 

ERPETE CIRCINNATO. 

L’erpete circinnato è contraddistinto da vesci¬ 
chette globulose, molto vicine, disposte in forma 
d’avella , o bende circolari. Compare sul collo , 
sulle guance , sulle braccia, sulle spalle , sotto 


63 

Ja forma di macchie rosse, infiammate, circolari 
od ovali, di un mezzo pollice a due pollici di 
diametro , il di cui sviluppo è accompagnato da 
un prurito e da un senso di formicolio. Fra non 
molto sviluppansi piccole vescichette , la cui 
base è leggiermente infiammata e le quali conten¬ 
gono un fluido trasparente. Dal quarto al sesto 
giorno deU’eruzicme la rossezza centrale delle 

I 

macchie diminuisce *. le vescichette della eircon- 
fereùza si rompono e sì coprono di picciole 
croste nerastre , la cui caduta ha luogo dal de¬ 
cimo al quindicesimo giorno , mentre una leg¬ 
giera desquamazione s'opera nel centro delle 
macchie. 

L’erpete circinnato non è mai accompagnato 
da disturbante generali, seppure non è compli¬ 
cato colla gastro-enteritide o con altra flemmasia. 

Può prolungarsi per due o tre settimane , 
quando le macchie e le vescichette si sviluppano 
successivamente. 

È più frequente prima della pubertà. 

Alcuni avvisarono esser contagiosa, osservando 
che sovente si sviluppa in molti individui della 
stessa famiglia. Batcman crede che non vi sia 
verun contagio, e che lo sviluppo della malat¬ 
tia in parecchi individui dipenda dall’esporsi 
alle medesime cagioni occasionali , senza che 
però siavi contagio di sorta. 

Bateman vuole che si facciano lavande con 
acqua in cui siansi diseiolti solfato di zinco , 
borato di soda, od alume. 
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Rayer assicura di aver ottenuto pari affett* 
dalle semplici lavature fatte con acqua semplice 
fredda. 

: ' xói j 'sii * JT. / £ : * ’• ' S 

OSSERVAZIONI 

Noi pensiamo con Bateman non esservi con¬ 
tagio erpetico. I rimedii esterni non bastano: 
conviene aggiungere gli interni. Questi consistono 
specialmente in una dieta temperante e in bere 
un vino annacquatissimo, od anche in una totale 
astinenza dal medesimo. I rimedii locali sieno 
antiflogistici , emollienti, o torpenti. Emolliente 
sarebbe un decotto di malva o di sambuco. 
A’ torpenti ( e sarebbe pur meglio dir torpefa- 
cienti) spetta l’acqua vegeto-minerale. Gli astrin¬ 
genti non possono sempre convenire. Non vi ha 
dubbio che l’applicazione di astringenti, senza 
aver prima amministrati gli opportuni rimedii 
interni , potrebbero tornar nocivi. Ma torniamo 
a ripeterlo. Le malattie cutanee , seppur non 
sono prodotte da cagioni meramente locali e 
consistono in un’affezione locale, esigono un 
metodo di cura generale. 

ERPETE LABBIALE. 

Un lieve calore locale tostamente seguito da 
un senso di bruciore o tensione precede ed ac¬ 
compagna lo sviluppo delle vescichette che sono 
proprie dell’erpete labbiale. 


» 
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Esse hanno da due a sei linee di diametro. 
Occupano la superficie esterna delle labbra, at¬ 
torno alle quali formano un anello più o meno 
regolare la cui circonferenza si estende talvolta 
inegualmente sul mento, sulle guance e sull’ali 
del naso. L’umore, che contengono, in pria traspa¬ 
rente , diventa torbido nello spazio di venti- 
quattr’ore : offre in seguito un colore^ bianco 
giallicio e finisce con presentare un aspetto pi¬ 
riforme. Nel quarto o veramente nel quinto 
giorno dell’eruzione le vescichette si rompono: 
e il fluido, cui contengono, sen cola fuori e si 
trasforma in croste spesse e nerastre che per lo 
più si distaccano dall’ottavo al dodicesimo giorno : 
nel qual tempo non vi rimane più traccia di 
flqgosi. 

L’erpete labbiale può esser prodotto diretta- 
mente dalFazione di certi corpi irritanti sulla 
cute delle labbra : ma il più sovente apparisce 
nel decorso e spezialmente nella declinazione 
d’una stomatite, d’una coriza, d’un’angina, d’una 
gastro-enterite, o in seguito ad accessi d’una 
febbre intermittente. 

È di buon augurio nelle febbri intermittenti. 

Per lo più non si cura la località. Tuttavia , 
se siano molesti il calore, la gonfiezza , il do¬ 
lore , sono commendate le lavature fresche ed 

emollienti. 


Tom . II. 5 
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osservazioni 

.• , ; . , . r < ' i f * 

I rimedi locali sono insufficienti : non debbono 
tuttavia essere affatto riprovati. Si sbatta òlio 
d’uliva o di màndorle con acqua : si avrà un 
semplice ed ottimo rimedio demulcente. Avremmo 
voluto cbe Rayer non avesse dettò convenire le 
lavature fresche ed emollienti : ma anzi o fresche 
od emollienti, perchè le emollienti operano me¬ 
glio , se sieno calducce. 

ERPETE PREPUZIALE. 

L'erpete prepuziale ha per carattere un aggre¬ 
gamento di piccole vescichette globulose, che si 
sviluppano, ora sulla faccia interna, ed altre volte 
Sulla faccia esterna del prepuzio. 

Incomincia da una o più macchie di sei od 
otto linee di diametro, molto circoscritte , d’un 
colore rosso assai vivo. Sono accompagnate da 
un leggier prurito, maggiore verso il loro centro, 
sul quale si innalzano. Dal secondo al quarto 
giorno, si fanno vescichette contenenti un fluido 
sieroso trasparente. In breve il calore ed il pru¬ 
rito si aumentano: crescono le vescichette. Nel 
terzo o quarto giorno Tumore si intorbida e 
piglia un aspetto puriforme. L’epidermide si 
distacca : rimane a nudo il corpo reticolare in¬ 
fiammato. In alcuni pochi casi si gonfiano i gan¬ 
gli linfatici delTanguinaje. Anche quando havvi 
tal gonfiezza , non vi ha mai suppurazione. 




fa-buso de’piaceri, le preparazioni mercuriali, 
1* sifilide sonò- le più frequenti cagioni dell* er¬ 
pete prepuziale.. 

Copelan il vide sintomatico d’una flemmasia 


e d’uno stringimento dell uretra. 

Samuele Piombe è d’avviso ebe l’erpete pre¬ 
puziale procede assai sovènte dalle affezioni ga¬ 
stro-intestinali. 


Egli é facile di distinsero l’erpete prepu¬ 
ziale dalle affezioni sifilitiche che possono ecci¬ 
tarsi in quella parte. 

L’affezióne, che può meglio raffrontarsi all’er¬ 
pete prepuziale , si è la venerola volgare. Per 
distinguerla si abbia rispetto a seguenti caratteri, 
i.° Nell’erpete vi sono più Vescichette : una sola 
nella venerola: a.° Le croste sono tenui e squa¬ 
mose nell’erpete : spesse e dure nella venerola. 

L’erpete prepuziale è una malattia di poca 
entità. Suol tuttavia durare da una a due set¬ 


timane. 

I topici irritanti , adoperati per alcuni , 
nocquero. S’introdttcàno filacciche finissime tra 
la ghianda ed il prepuzio : si faccia uso di lava¬ 
ture frésche e saturnine. 


ossekvaziotU 

L’erpete prepuziale non differisce dalle altre 
specie che per la sede. Esige dunque lo stesso 
metodo curativo. Bagnuoli d’acqua vegeto-mine¬ 
rale od anche d’acqua semplice sono sufficienti. 
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Questi bagnuoli si rinnovino due , tre , quattro 
volte nel giorno. Si impedisca qualsiasi irrita¬ 
zione. Quando fra pochi giorni non si ha buon 

effetto , conviene sospettare di virulenza sifilitica. 

/ 

ERPETE PALPEBRALE , AURICOLARE , 

VULVARE. 

L’erpete può svilupparsi sulla palpebra su¬ 
periore , sul padiglione delle orecchie , nella 
vulva. Quindi prende vari nomi. 

L’erpete palpebrale viene in seguito all’of¬ 
talmia. 

f • 0 0 

\ L’auricolare , all’otitide. 

Il vulvare , alla leucorrea. 

osservazioni 

La natura è pur sempre la stessa : sempre 
stessa è la curazione. 

SCABBIA. 

La scabbia, detta pure rogna o psora , è una 
infiammazione apiretica , contagiosa , contrasse¬ 
gnata da vescichette leggiermente elevate , sem¬ 
pre accompagnate da prurito, trasparenti nel 
loro apice , contenenti un liquido viscoso e sie¬ 
roso , specialmente erompenti nelle piegature 

delle giunture delle membra, e negli intervalli 
delle dita. 


Quaudo la scabbia è stata comunicata da un. 

I 

individuo all’altro , dopo alcuni giorni si ha un 

leggier prurito sulle parti che sono state toccate 

. • r 

dal contagio. Il prurito si aumenta durante la 
notte e dopo l’uso di sostanze acri , calefacienti, 
e de’liquori spiritosi. Le vescichette sono d’un 
color rosato ne’giovani e ne’ sanguigni : conser¬ 
vano il color naturale ne’cagionevoli. 

Il prurito, sempre molesto nè cessante per 
lo grattarsi , è precipuo carattere della scabbia* 
Questa malattia non guarisce mai spontanea-* 
mente : non curata , durerebbe tutta quanta la 
vita. . : . 

La scabbia può complicarsi con altre flemma- 
sie cutanee per cui oscura ne divenga la dia¬ 
gnosi. i> ' V' 

Il progresso della scabbia è appena modificato 
dalle scrofole e dalla sifilide. Nello scorbuto le 
vescichette illividiscono. Quando esse sono nu¬ 
merose, si associano sovente all’ectima cachettico. 
La scabbia è una delle malattie contagiose 

O 

più generalmente diffusa. 

Si pensa che essa sia comunicata da un in¬ 
setto detto acaro della scabbia. 

Monrouvel innestò la sierosità delle vescichette. 
Non ottenne scabbia. 

Biett e parecchi altri medici hanno indarno 
cercato 1 acaro scabbioso. 

La scabbia assale specialmente quelli che sono 
nella miseria e non possono serbare la nettezza 
della persona. 


: 


Non è mai pericolosa per $è : pup divenir 
tale per le complicazioni. 

Si cura con semplici rimedi* locali. Tuttavia 
può emergere necessità di rimedi! generali, 
quando per la sua lunga durata o per le irri¬ 
tazioni causate ne sia seguita una gagliarda in~ 
fiammazione. In tal caso si fa uno o due salassi, 
e si fa uso delle bevande antiflogistiche. 

Se si adotta il metodo delle frizioni, possiamo 
servirci indifferentemente della pomata di zolfo : 
della pomata di Helmeriek : della polvere di 
Pyhorel. In capo a quindici giorni la guarigione 
è compita. 

La pommata di zolfo si adopera alla dose 
di due once per giorno , in due frizioni , che 
si fanno su tutte le parti occupate dalle vesci¬ 
chette. 

Quando si vuole adoperare la pomata di 
Helmeriek, si fa prendere aH’ammalato un bagno 
savonoso : poi con detta pomata si fanno tre 
frizioni per giorno , ciascuna di un’oncia , di¬ 
nanzi al fuoco. Si termina la cura con un altro 
bagno savonoso. 

Nel metodo di Pyhorel ci basta di dilungare 
uno scrupolo di solfuro di calce in alcun poco 
dolio e di fregare la pelle delle mani, mattino 
e sera, con una simile meschianza. 

In molte congiunture non si possono adope- 
rare le frizioni come quelle che sporcano le 
.biancheile. Allora si ricorre a bagni ed alle la¬ 
vature. 
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f bagni solforosi artificiali convengono spe¬ 
cialmente a’bambini. Venti bagni bastano. Que¬ 
sto metodo è molto dispendioso. 

Le lozioni solforose irritano facilmente la 
cute. 

Le lozioni alcooliche savonose sono meno ef¬ 
ficaci : ma non apportano cattivo odore. La cura 
è più lunga , ma si ottiene egualmente. 

Se soppravvenga una flemmasia gastro-intesti¬ 
nale , si interrompa l’uso degli antiscabbiosi. Si 
curi la malattia interna. Quanto alle parti af¬ 
fette della scabbia, si lavino sovente con ba- 
gnuoli tiepidetti. 

Dopo la totale scomparsa delle vescichette , 
fe ne vuole prevenire il ritorno coll’uso de’ ba¬ 
gni tiepidi continuati per una p due settimane. 

Gli abiti sieno disinfettati coll’ assoggettarli 
ad una corrente di gaz acido solforoso : locchè 
è specialmente necessario , quando quelli sono 
di lana. 

Molti altri rimedii sono stati proposti : ma 
essi sono per la maggior parte soggetti ad in¬ 
convenienti, per poco che si ecceda. Quelli, che 
si sono superiormente commendati, sono i più 

generalmente adoperati. 

Osservazioni 

La pertinacia della scabbia, anzi la non cu¬ 
rabilità spontanea senza indurre gravissimo scon- 
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certo sta per l’acaro. Un contagio non potrebbe 
sì lungamente travagliare il corpo senza indurre 
gravissimi scompigli in tutta l’economia. Del 
resto lo sciogliere un tal punto nulla monta 
alla cura. ' 

ECZEMA. 

L’eczema è un’infiammazione cutanea, con¬ 
sistente in picciole vescichette non contagiose , 
molto vicine tra loro, che finiscono per lo rias¬ 
sorbimento del fluido, per escoriazioni superfi- 
ficiali accompagnate da una trasudazione sierosa, 
o per uno stato squamoso della pelle. 

Può esser parziale e generale. 

Si presenta specialmente in quelle parti ove 
sono più numerosi i follicoli. 

Bateman ne stabilì tre varietà. 

i.° Eczema solare. 

2. 0 Eczema rosso. 

3.° Eczema impetiginoso. 

Rayer divide l’eczema in acuto è cronico. 

L’eczema acuto è preceduto da un senso di 
formicolio e da un calore bruciante alla parte. 
Nella sua forma più semplice la cute, su cui si 
sviluppa, conserva il suo color naturale : le ve¬ 
scichette sono piccolissime , molto vicine , ap¬ 
pena infiammate alla loro base : contengono una 
goccioletta di sierosità, prima limpida, poi opaca 
lattata , la quale ne viene riassorbita e si dis¬ 
secca in crosta. Queste croste si distaccano ; in 
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capo a due settimane non vi restano più ve- 
stigie , d’infiammazione. Quando l’infiammazione 
è più viva , havvi color rosso e vescichette. Fi¬ 
nalmente altre volte è complicato con piccole 
pustolette psidraciche. 

L’eczema acuto è quasi sempre prodotto da 
cagioni esterne evidenti. Non dura che una o 
due settimane. 

L’eczema cronico si aggrava dopo che si sono 
aperte le vescichette : si sprofonda nel tessuto 
cellulare sotto-cutaneo. La cute esala quasi di 
continuo un umore sieroso. Il prurito è assai 
molesto, nè scema per lo grattarsi. L’epidermide 
si rigenera a più strati , e si fa sempre più 
dura. A quando a quando si hanno esacerba- 
zioni. 

L’eczema cronico è sempre mantenuto da una 
disposizione organica particolare. 

L’eczema acuto non è accompagnato da alcuni 
sintomi costituzionali ? e guarisce in pochi giorni. 

Il cronico è di difficile guarigione. 

Si era detto che l’eczema , tanto acuto, quanto 
cronico , quando non dipende da cagioni mani¬ 
leste , è critico. Questa opinione è stata smen¬ 
tita dall’osservazione. 

Nella cura dell’eczema, prima di tutto conviene 
allontanar le cagioni. 

Nell’acuto sono opportuni i diluenti e le be¬ 
vande acidulate. S’applicano alle parti cataplasmi 
emollienti e narcotici. Se il grado delle infiam¬ 
mazioni sia maggiore, si faranno emissioni san- 
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guigne , tanto generali che locali. Gli acidi di¬ 
lungati, come il solforico ed il muriatico, i las¬ 
sativi , il calomelano, tornano giovevoli. 

Nell’eczema cronico il metodo antiflogistico 
debh’essere più energico e più continuato. Lo¬ 
calmente si adoperano una soluzione di acetato 
di piombo , e il cerato di saturno. Rayer trovò 
utile il linimento di calce. Commendaronsi i 
caustici , specialmente il nitrato d’argento , per 
'mutare il modo di irritazione della cute. Ci vuol 
molta cautela: altrimenti si distrugge il tessuto. 

Quando l’eczema è passato allo stato squamoso, 
si applicano pomate contenenti del precipitato 
rosso o del tartrato antimoniato di potassa , o 
cataplasmi fatti colla chelidonia , od infine vesci¬ 
canti. I bagni alcalini alleviano il prurito. Lo 
zolfo e le acque solforose possono amministrarsi 
come mezzi accessorii. Rayer ebbe vantaggi dal 
sublimato e dalla dulcamara. Questa vuol esser 
associata ad altri medicamenti , come sarebbero 
le pillole di Belloste, e i sughi depurati. Alcuni 
proposero la tintura di cantaridi. Quando tutti 
i mentovati mezzi sono insufficienti , si ricorre 
alle preparazioni arsenicali. Bateman propone i 
tonici, come la serpentaria virginiana e la china¬ 
china. Rayer vuole che si guardi se vi sia qualche 
flogosi cronica delle viscere. In tal caso li con¬ 
danna. 
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L eczema, per quanto si può arguire da quello 
che scrive Rayer, è sempre infiammatorio, sem¬ 
pre identico- Dunque esige sempre lo stesso me¬ 
todo di cura : cioè l’antiflogistico. I rimedii lo¬ 
cali sono utili, ma insufficienti. Dunque l’eezema 
si debbe curare come tutte le malattie cutanee 
independenti da contagio: vale a dire come le 
flogosi non specifiche. E qni per flogosi specifica 
intendo formentata da contagio. Quando non vi 
è contagio , ma sol peculiare disposizione gen¬ 
tilizia od acquisita, non la diremo specifica. 
Avremo tuttavia molto riguardo a quella con¬ 
dizione, perchè senza rimuovere le cagioni non 
si può mai avere una guarigione compita. 

MIGLIARE. 


La migliare è una infiammazione acuta e con¬ 
tagiosa che travaglia ad un tempo la membrana 
mucosa gastro-intestinale e la cute. S annunzia 
al di fuori per copiosi sudori e piceiole vesci¬ 
chette della grossezza d un grano di miglio. 

Si divide in benigna e maligna. 

Quando la migliare è benigna , l’invasione è 
talvolta annunziata da un senso di lassitudine, 
da dolore sopra gli occhi, anoressia. Talvolta 
non si hanno sintomi prodromi. Succedono ealor 
bruciante : stringimento all’epigastrio : lingua 
succida : orina del color naturale : stitichezza. 
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Dal terzo al quarto giorno, dòpo uri senso di 
puntura , erompono le mentovate vescichette 
prima su’ lati del collo , all’anca, verso gli orec¬ 
chi , sotto le mammelle nelle donne : poi al 
dorso alla faccia interna delle braccia , delle 
gambe, delle cosce. Qua là veggonsi papule rosse 
infiammate. Dopo due o tre giorni havvi dissec- 
camento e desquam-azione. 

Precipuo sintonia della migliare si è un su¬ 
dore copioso , puzzolente , simile a quello cui 
manda la paglia imputridita. 

Dall’ottavo al decimo giorno hawi progressivo 
alleviamento de’ sintomi. 

Nella migliare maligna vi sono sintomi più 
minacciosi: l'espirazione sospirosa: senso di stran¬ 
golamento : una tal tristezza che toglie o<mi 
speranza : vertigini : cefalalgia : nausee : vomiti • 
faccia animata : occhi rossi, scintillanti : forti 
battiti dell’arterie temporali : pupilla ristretta ed 

immobile : sopore : convulsioni : disuria : dolori 
profondi all’ipogastrio. 

La migliare dura da un giorno a tre setti¬ 
mane. Quando è d’un giorno , è mortale. 

Sovente è epidemica. 

Non si osserva che tra il quarantesimo terzo 

rado ed il cinquantesimo nono di latitudine 
boreale. 

Le località umide ed ombrose ne promuovono 
lo sviluppamento. 

Molti medici si sono innestati impunemente 
umore continuato nelle vescichette migliali. 


g 
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La migliare si distingue dall’erpete, perchè le 
sue vescichette sono più piccole ed erompono 
largamente. 

Dall’eczema acuto, perchè è accompagnata da 
sudore , le sue vescichette sono più piccole e 
non è contagiosa , come l’eczema. 

La migliare semplice e benigna è senza pe-< 
ricolo. Quando le si associano affezioni cerebrali, 
polmonari , gastro-intestinali, è gravissima. 

Questa malattia esige bevande antiflogistiche , 
1 applicazione di mignatte all’epigastrio ed a’piedi: 
i salassi generali , i senapismi , i vescicanti. 

Prescrivansi i purganti , gli irritanti, i to¬ 
nici , i sudoriferi. 

Si era proposto di tener sempre svegliati gli 
infermi, per prevenire l’orgasmo cerebrale. Que¬ 
sta pratica vien chiarita da Rayer col titolo di 
barbara. 

Si rinnovi l’aria : si serbi nettezza della per¬ 
sona e delle biancherie. Non trascurinsi i sus¬ 
sidii morali. 

* * - .1 4 - ** «- * -J li 

% 

OSSERVAZIONI. 

Si sono fatte di molte questioni sulla mi¬ 
gliare: i.° Se sia primaria, o sintomatica: 2. 0 Se 
sia critica o no : 3.° Da quale condizione dell’ec¬ 
citamento venga accompagnata: 4° Se sia con¬ 
tagiosa o no. Essendo assunto nostro di astenerci 
da tutto quello che non è di diretta pertinenza 





? 8 . 

della medicina pratica, tdechcretìM sdì breVe- 
tiienté questi ({viatico putiti. 

Se esaminiamo quanto si è scritto Stilli mi¬ 
gliare , concliìtìdereÉtto che talvòlta è primaria. 
In fitti iri più casi la migliare presenta distinti 

9 

gli stadii che sofia propri! delle malattie ciita- 
ttee contagiose. 

Ma come mai credere che una eruzione cu¬ 
tanea contagiosa ora sia primaria or no? Più 
chiaramente, come credere ehe un contagio possa 

% • ' 9 | 1 « 'li • * 

esser secondario ? Nò -ri oseremo diffinire che noi t 


vi sia alcun contagio spontaneo : ci métte in 
imbarazzo il tifo. Ma limitandoci à’contagi che 
producono eruzione cutanea, come il vajuolo , i 
rosacei e simili , certo è che questi contagli non 
sono mai secondarii* Dùnque l’analogia ci porta 
a conehiudere che neppure il contagio migliare 
( ove si ammetta detto contagio ) non sia mai 
secondario , ma costantemente primario. 

Noi diremmo còsi. Vi sono certe eruzióni, le 
quali sono simili a quelle che vengono prodotte 
da contagio : ma la somiglianza si limita alla 
sola eruzione : tutti gli altri sintomi essenziali 
sono differenti. La migliare sintomatica non ha 
che fare colla migliare vera. Evvi un’eruzione 
simile : ma la cagione e gli altri sintomi essen¬ 
ziali sòno differenti. Nói dunque chiameremo 
questa eruzione migliariforme o grecamente mi- 
gliàroide. 

La migliaroidé può esser utile , può esser 
dannosa : o, per dir meglio , può esser di buon 
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augurio O di tristo : sul cbé non può rimaner 
dubbio. Sebbene si debbe pure notare che nel 
più de’ casi è funesta : sempre poi è pericolosa, 
in quanto che la ripercussione è prontamente 
fatale. 

La migliare è sempre accompagnata da sover¬ 
chio eccitamento : i sintomi nervosi sono da tu¬ 
multo e non da atonia. Locchè vuol esser detto 
di tutte le malattie contagiose. 

La migliaroide può occorrere nelle malattie 
tanto infiammatorie quanto d’altra natura. So¬ 
vente è sintonia della zavorra. 

La migliare , per quanto risulta da certissime 
osservazioni raccolte da scrittori degni di tutta 
fede , è contagiosa. 

La migliaroide non è tale. Quando accom¬ 
pagna una malattia contagiosa, questa può esser 
comunicata r ma senza che nuovamente sia acr 
compagnata dalla migliaroide. 

* ' „ * • 

INFIAMMAZIONI PUSTOLOSE. 

Le infiammazioni pustolose sono caratterizzate 
da pustole , cioè da tumoretti di una mezza 
linea a tre linee di diametro, circoscritti , so¬ 
vente attorniati da unajuola infiammata for¬ 
mata da pus o da un umore non sieroso deposto 
tra l’epidermide ed il corpo reticolare infiam¬ 
mato. Le pustole si terminano per la dissecca¬ 
zione delVumore, per ulcerazione, o per indù- 
razione tubercolosa. 



So 

Le infiammazioni pustolose sono al numero 
di dieci: e sono: i.° la varicella : 2. 0 ilvajuolo: 
3 .° la vaccina : la vaccinella : 5 .* l’ectima : 

*' '5 \ 

6.° la copparosa : 7.® la mentagra : 8.° l’impe- 
tigine : g.° la tigna : io. 0 le pustole artificiali. 

• Le pustole considerate in un modo generale 
possono dividersi in due ordini : le mie sono 
flizaciche : le altre , psidraciche. 

Le flizacie sono per lo più d’una grande di¬ 
mensione, elevate su d una base dura, circolare, 
infiammata e terminantesi per una crosta spessa 
resistente d’un color bruno o tendente al bruno* 
' Le psidracie sono piccole , sovente irregolar¬ 
mente circoscritte, sparse o disposte ingruppi, 
terminantisi per croste di forme variate o per 
indurazioni tubercolose. 

La maggior parte delle infiammazioni pusto¬ 
lose possono complicarsi tra loro , senza che 
le une influiscano sull’altre. Ma alcune non 
possono percorrere insieme i loro periodi senza 
modificarsi tra loro. La seconda circostanza è 
manifesta nel vajuolo e nella vaccina. Quando 
Luna è terminata , esclude l’altra. 

La durata delle infiammazioni pustolose è 
varia : le une sono sempre acute : le altre sem¬ 
pre croniche. Alle acute spettano il vajuolo, la 
vaccina , la varicella. Alle croniche la coppa- 
rosa , la mentagra. 

Quattro infiammazioni pustolose sòno conta¬ 
giose : od almeno , non tutti consentono sulla 
natura loro contagiosa. Questo si intende di al¬ 
cune: perchè sulle altre non vi riman dubbio. 



Varicella* 


e* 


3 La varicella è una infiammazione cutanea > 
acuta, contagiosa che s’annunzia per vescichette 
t> pustole che si disseccano dal quarto giorno al 
setlimn , lasciando per lo più piccole macchie, 
rosse , e raramente cicatrici. 

L invasione della varicella è preceduta da ima 
febbre leggiera che dura da dodici a qua- 
rant ott ore. In alcuni Casi si aggiungono i sur 1 
tomi d’una irritazione gàstro-intestinale. 

L eruzione si mostra nel più de’ casi alla fine 
del primo giorno deila febbre: si effettua pron¬ 
tamente e su tutte le parti del corpo. 

Ve ne sono due specie: i.° ia varicella vesci- 
Colosa : 2. 0 la varicella pustolosa. 

La varicella veScicolòisa per lo più è discreta : 
rare volte confluente. Nel primo giorno dell’eru¬ 
zione compajono piccole macchie rosse , bislun¬ 
ghe, appiattite. All’indomani nel centro di que¬ 
ste alture si forma una vescichetta prominente 
che contiene ùn umore limpido, senza colore, 
o citrino. Nel secondo giorno la vescichetta ha 
bua linea é mezzo di diametro : la sua base è 
talvolta infiammata. Nel terzo giorno il color 
dell umore è giallognolo. Nel. quarto, le vesci¬ 
chette scemano di volume e si corrugano. Nel 
quinto si forma Uua piccola crosta nel loro 
Centro. Nel sesto le vescichette sono interamente 

Convertite in croste. Nel settimo e nellóttavc! 

Tom. II. (f 
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le croste cadono , lasciando macchie rosse senza 
avallamento. Dopo alcuni giorni svaniscono. 

La varicella pustolosa presenta pustole a vece 
di vescichette. Ve ne sono tre varietà stabilite 
da Rayer: i.° Varicella pustolosa cònoidéa: 2.° va¬ 
ricella pustolosa glohulosa : 3 .° varicella pusto¬ 
losa ombellicata. Si noti che sovente vi sono 
due o tre varietà di pustole in un medesimo 
soggetto. 

La varicella può svilupparsi con tutte le 

f - ** 1 

flemmasie cutanee. Assale indistintamente ogni 
età. 

È. contagiosa : meno però del Vajuolo. 

La minor durata delle vescichette e delle pu¬ 
stole la fanno facilmente distinguere dal vajuolo. 

La varicella è lina malattia benigna. La ve- 
scicolosa più benigna della pustolosa. 

Ne’ casi più miti non vi ha mestieri di ri¬ 
medii. Basta una dieta rigorosa , e l evitare le 
vicissitudini atmosferiche. 

Talvolta vi sono sintomi gastrici. Allora si 
applicano sanguette all’epigastrio od alFano. 

Se vi fosse febbre più risentita , può esservi 
luogo ad un salasso. 

Qualora vi fossero indizi di zavòrra , si am¬ 
ministreranno purganti, ma tali che non indu¬ 
cano irritazione. Utili sono l’olio di ricino , la 
cassia , la manna e simili. 

Gommendansi pure l’uso frequente de’ pedi- 
Juvii e 1’ applicazione de’ senapismi mitigati suL 

dorso del piede. 


OSSERVAZIONI 



Noii era di grande rilevanza l’anlttiettefe varief 
specie di varicella pustolosa. Per quanto si può, 
non vuoisi moltiplicare le varietà delle malattie. 
Ammettansi sol quelle che possono indurre una 
qualche differenza nel metodo curativo , od al¬ 
meno sono costanti e manifestamente distinte.. 

VAJUOLO. 


• Il vajviolo è un’infiammazione cutanea, acuta, 
contagiosa, la quale assale ad un tempo la mem¬ 
brana mucosa gastro-polmonare e la cute. S’an- 
nunzia aH’esterno dal terzo al quarto giorno 
dell’invasione per pustole, prima acuminate, poi 
ombellicale , le quali dopo dodici o quindici 
giorni si disseccano e terminano per piccole ci¬ 
catrici irregolari. 

Havvene due specie: i.° il vajuolo naturale: 
2. n il vajuolo inoculato. 

Il vajuolo naturale offre quattro distinti pe*- 
nodi: i.° d’incubazione o delitescenza : 2. 0 d’in-' 
vasione : 3 .° di eruzione : 4 -° di disseccazione. 

il vajuolo dividesi pure in discreto e con-* 
fluente. Nel primo le pustole sono sparse e se¬ 
parate tra loro : nell’altro sono numerose e molte 
insieme agglomerate. 

11 vajuolo discreto è costantemente preceduto 
ria sintomi proprii della gastro-enteritide. Pre¬ 
se ntansi da sei a venti giorni dopo l’assorbi- 


mento del contagio. Nel primo giorno debilita* 
sione havvi : brividi avvicendantisi con estua- 
zioni : malavoglia : diminuzione dell’appetito de’ 
cibi. Nel secondò giorno, fastidio de’cibi, nau¬ 
sea: calori : talvolta dolore all’epigastrio special- 
mente sotto la pressione : senso d’ardore nello 
stomaco e nella faringe : sete : desiderio delle 
bevande acide : lingua rossa nella sua punta i 
bianca o gialla nel mezzo : poi cefalalgia : son¬ 
nolenza : ne’ bambini , tendenza a sudare : negli 
adulti, frequenza del polso e della respirazione : 
agitazione : stiracchiamenti : dolori nel dorso i 
ne’ lombi , nelle membra e nelle giunture. 

Questi sintomi durano tre o quattro giorni. 
Succede allora l’eruzione. Piccoli punti rossi * 
distinti, simili a morsicature di pulci, compajono 
nel quarto giorno sulle labbra, poi sulla' faccia -, 
collo , petto , ventre , membra. Nel giorno suc¬ 
cessivo questi punti si moltiplicano , si alzano i 
si fanno come papillosi : la loro punta si fa 
vescicolosa e trasparente. Nel terzo giurilo e nel 
quarto si fanno le pustole. Negli intervalli là 
cute è rossa e tumida. L’umore contenuto den¬ 
tro la medesima ha il colore e la consistenza 
del mele. Si fa fra non molto argentino e pu¬ 
rulento. Le pustole si fanno ombellicali. Nel 
quinto giorno si desta una febbre secondaria , 
detta di suppurazione : nasce una salivazione , 
anche quando non vi sono pustole nella bocca. 
Questo stato persevera sino all’undecimo o do¬ 
dicesimo giorno. Allora ha luogo la disseccazione 
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delle, pustole. Va scemando la gonfiezza della 
faccia : le pustole si disseccano : le croste cadono 
per lo più il dì quattordici o quindici. Dopo 
la caduta delle croste veggonsi sulla cute mac¬ 
chie circolari brunastre , e sempre piccole cica¬ 
trici irregolari , specialmente sulla faccia. 

Nel vajuolo confluente i sintomi precursori 
sono più gravi. Sono parimente più intensi i 
sintomi concomitanti. Quello poi che costituisce 
il carattere delle malattie si è il trovarsi molte 
più pustole , e qua là parecchie riunite insieme 
a foggia di grappolo. In questo caso pigliano il 
nome di coerenti. 

Il vajuolo inoculato differisce alcun poco dallo 
^spontaneo. Questo, come ognun sa, si comunica 
introducendo sotto Tepidermide un ago od altro 
oggetto imbevuto del virus vajuoloso. 

Nel primo giorno e talvolta nel secondo delFino- 
culazione non vi ha mutamento nelle punture , 
che per lo più si fanno sulle braccia. Nel se¬ 
condo e nel terzo si sente un prurito : compa¬ 
iono piccole macchie rosse aranciate , simili a 
morsicature di pulci. Nel quarto giorno le mac¬ 
chie si allargano , si innalzano. Nel quinto e 
nel sestp le pustole contengono nella loro punta 
una sierosità trasparente. Nel settimo imbiancano, 
si abbassano nel centro, si accerchiano dun’a- 
juola porporina. Nell’ottavo si presenta la febbre 
di suppurazione con brividi, calore, cefalalgia , 
tristezza, nausea, vomito, sonnolenza. Nel nono 
il color deH’ajuola diminuisce e quasi 'si dilc- 


\ 


86 

gua. Le pustole si disseccano in croste, le quali 
cadono dal vigesimo giorno al vigesimo quinto. 
Vi rimane una cicatrice. 

Independentemente dal vajuolo locale , si ha 
Un’altra eruzione secondaria sulle altre parti del 
corpo, la quale è ben raro che sia confluente. 

Il vajuolo inoculato presenta quattro varietà. 

1. ° Può aver luogo l’eruzione locale e mancare 
la secondaria. 

2. ° Può farsi la generale e non la locale. 

3 . ° Può l’eruzione secondaria dividersi in più 
eruzioni successive. 

4 . ° L’eruzione può essere di molto accelerata : 
sotto il qual rispetto si avvicina alla varicella. 

La gravezza del vajuolo è in ragione del nu¬ 
mero delle pustole, della loro estensione , delle 
affezioni , gastro-enterica e gastro-polmonare. È 
buon segno che dopo l’eruzione cessi la febbre 
e si alleviino tutti i sintomi : che le pustole* 
siano discrete : che la febbre di suppurazione 
sia benigna. Non si può mai pronunziare salvezza , 
sinché non si è veduto come si presenti la 
febbre di suppurazione. 

Se i sintomi precursori sono leggieri, basta 
metter Fammalato in un letto posto in una ca¬ 
mera di moderata temperatura $ fargli osservare 
una dieta severa. 

• • » * » 

Se quelli sono gagliardi, specialmente i "astro- 

intestinali , si applichino mignatte all’epigastrio: 
si cuopra Fabdomine con cataplasmi emollienti: 
si impongano cristei mucilaginosi : siavi totale 
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astinenza da ogni cibo : le bevande sìeno de¬ 
mulcenti. Se questo non basti , si facciano un«» 
o più salafisi. 

L’indole del vajuolo non differisce per essere 
discreto o confluente : solo il confluente vuol 
essere più grave. Dunque la cura sarà pure la 
stessa in sostanza , ma sarà più energica. 

Si è preteso che i bagni freddi e le affusioni 
fredde scemino la violenza dell’eruzione. Questo 
metodo è molto pericoloso. 

Altri vollero che molti salassi od un copioso 
sanguisugio prevenisse l’eruzione o,come dicesi, 
la facesse abortire. L’osservazione dimostrò che 
non solamente non si può impedire l’eruzione, ma 
che ne emergono gravi mali, spesso irreparabili. 

Bretonneau e Serres proposero di fare abor¬ 
tire le pustole col cauterizzarle nel principio 
col nitrato d’argento. Velpeau suggerisce ili 
sollevare la cima delle pustole e di toccarle poi 
con una matita acuta di nitrato d’argento. 

Rayer condanna la cauterizzazione generale : 
pensa che si possa adoperare in poche pustole, 
e specialmente in quelle che trovansi su parti 
le cui cicatrici apporterebbero deformità. 

Nella convalescenza si serbi dieta moderata : 
si prendano bagni tiepidi, o semplici, od emol¬ 
lienti. 

L’inoculazione si usava ila’tempi immemoriali 
nella Georgia , nella Circassia , nell’Egitto , e 
nell'Indostau. Nell’Europa fu introdotta nel iCj 3 
da Simoni e Filarino in un’ epidemia di Co- 
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stantinopoli., Di là si diffuse a tutta l'Europa, 
Venne abolita dopo la scoperta del vaccino. 

OSSERVAZIONI 

\ ^ • \ * i 

Le eruzioni cutanee non debbono venire co¬ 
munque perturbate. Non possono essere impe¬ 
dite : possono essere aggravate. Dunque i bagni 

freddi , le affusioni fredde , la cauterizzazione 
si sbandiscano dalla medicina. La cauterizzazione 
locale sarà meno nociva , ma pur sempre nociva. 
Per impedire che si facciano profonde cicatrici, 
ai aprano le pustole mature , si lavino con 
V’ ) si impedisca la graffiatura, 

VACCINA. 

Nascono talvolta sulle mammelle delle vacche 
delle pustole conosciute in Inghilterra sotto il 
nome di cowpox che vuol dire vajuolo delle 
vacche,. L umore o virus, cui contengono, intro¬ 
dotto sotto la cuticola dell’uomo produce un’eru¬ 
zione di simili pustole cui si diede la denomi- 
dazione di vaccina. Il suq sviluppo preserva 
costantemente dal vajuolo. 

Le, pustole vaccinai} compaiono tre o. quattro 
giorni dopo 1 ’innesto. Nel settimo o nell’ottava 
giorno contengono, uu fluido viscoso e trasparente 
deposto, io, una reticella cellulare. Nell’ottavo 
presentane! nella loro circonferenza un’elevazione : 
f.ì Sbassano nel centro: si accerchiano dVV 
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juola infiammata : finalmente l’umore si converte 
In una crosta brunastra che si distacca verso il 
giorno ventesimo quinto e lascia una cicatrice 
infossata. 

L’innesto vaccino, o vaccinazione , si può fare 
in qualsiasi età : anche poche ore dopo la nascita. 
La menstruazione e la gravidanza non sono 
punto d’ostacolo. 

I sani non debbono subire alcuna sorta di 
preparazione. Gli adulti e i vecchi prendano 
qualche bagno tiepido. Ne’deboli si stropiccila 
pelle con una salvietta un po’ ruvida. 

L’innesto non ha effetto in quelli che soffer¬ 
sero il vajuolo o la vaccina. 

II niun successo del vaccino può dipendere , 
come sovente dipende , da una peculiare costi-* 
tuzione de’ corpi. 

Anche le circostanze esterne vi esercitano 
un’influenza notevole. Il troppo freddo , come 
il troppo calore, assai spesso rendono nullo 
l’innesto vaccinico. 

Varii sono i metodi adoperati per innestare 
il virus vaccino. Precipui sono tre : i.° l’ap¬ 
plicazione previa di vescicanti , e successiva 
applicazione di un filo od altro imbevuto del 
virus: a.° le incisioni: 3.® le punture. L’ultimo 
metodo è il piu semplice, il più sicuro, il più 
adottato. 

Si adoperano , o lancette , o aghi fatti a tal 
V*°5 detti vacciniferi , o vaccinici. 

u vaccinazione si eseguisce in tal modo,, 
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Sienvi due ragazzi : l'uno, iu cui vi sono già le 
pustole mature: l’altro, vaccinando. Coll’ago vac¬ 
cinico si punge una pustola in più punti ; si 
aspetta un tantino, onde il virus fuori se n’esca 
in certa còpia : si prende colla cavità della punta 
dell’ago un po’del virus, valendosi delia mano 
destra. Allora colla mano sinistra si stringe un 
traccio del vaccinando , si ritraggono gli inte¬ 
gumenti verso la parte interna, onde rimangano 
tesi nella regione esterna: s’introduce la punta 
dell’ago sotto la cuticola : perche non ne esca 
sangue, si introduce orizzontalmente, o, se più 
piaccia quest’altro termine , superficialmente. Si 
fanno quattro o più punture per braccio. Si so¬ 
gliono fare corrispondentemente al muscolo del¬ 
toide , verso la sua metà , o verso la sua parte 
inferiore. 

Una sola pustola è sufficiènte : ma si molti¬ 
plicano le punture , perchè non tutte hanno un 
felice successo. 

Se si può, è meglio vaccinare da braccio a 
bi'accio : ma in certe congiunture dobbiamo 
trasportare e conservare il virus vaccino. 

Si sono proposti varii mezzi per conservarlo 
e trasmetterlo. Gli uni facevano passare un filo 
per le pustole e poi il chiudevano in un tubo 
di vetro , o in un pannolino. Altri riempivano 
una fossetta scavata in un pezzo di vetro e il 
chiudevano con altro simile pezzetto di vetro 
sovrapposto. Altri proposero i tubi capillari. 
Quest’ultimo metodo è il più generalmente seguito. 
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Si noti che la pustola è matura nel settimo 
giorno : che nell’ inverno può ritardare : che 
nelTestate può accelerare ; che, quando è lattata, 
non dà più un umore efficace. 

In tal tempo si prende il virus, tanto per 
vaccinare da braccio a braccio, quanto per riem¬ 
pirne i tubi. . : 

Per raccogliere Tumore vaccino, si fa cosi. Si > 
punge una pustola in più punti : si lascia uscire 
Tumore : esso è viscoso : forma come una goccia 
semisferica: si applica un capo di un tubo: ap¬ 
poco appoco ne entra una certa quantità : al¬ 
lora si ritira il tubo : si chiudono i capi con 
ceralacca: si fa lo stesso di altri tubi. Quando 
una pustola non può più darne, si passa ad un’al¬ 
tra, Sovente dopo qualche minuto si può ritor-• 
nare alla prima che toma a somministrarne. 

I tubi vacciniferi si conservino in un luogo 
non caldo lungi dall’influenza della luce. 

L'umore può conservare lungamente la sua 
efficacia : può perderla più o meno presto , se¬ 
condo le varie circostanze. In estate si altera 
facilmente. 

Non è rado che di varii tubi riempiti* nel me¬ 
desimo tempo del medesimo umore gli uni con¬ 
servino un umore efficace ed altri no. ' 

Quando si vuol vaccinare mediante i tubi , 
dopo aver preparato il vaccinando i cioè scoperto 
il suo braccio , si rompe un tubp ne’due capi: 
dall uno si soffia con forza, mentre l’altro capo 
ponta su un’unghia , o su un pezzo di vetro. 
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Allora si carica la fossetta dell’ago vaccinico 
dell’umore ; e stringendo , come si è detto , il 
braccio del vaccinando, si insinua tra l’epider¬ 
mide e la cute. 

Per ottener meglio l’intento, è bene rivolgere 
l’ago dopo che è stato insinuato sotto l’epider¬ 
mide, affinchè la fossetta riguardi verso la cute : 
e non ritrarlo subito , ma ritenerlo per un certo 
tempo. 

Se non si ha vaccina, si rinnova l’operazione. 
Si può , in caso di non successo , venire alla 
terza operazione. 

Talvolta non si ha mai effetto, perchè il sog¬ 
getto si trova in uno stato contrario alle eruzioni 
Gutanee : ora dependente, ora independente dalle 
condizioni esterne e specialmente atmosferiche. 
In tal caso si aspetta un’altra stagione, o si 
prepara il soggetto con bagni o con altri mezzi 
suggeriti dalle varie condizioni e circostanze. 

Non solamente la vaccina è una malattia be¬ 
nigna : ma sovente fu critica, ajutando la gua¬ 
rigione di parecchie malattie. 

La vaccina, independentemente da ogni com¬ 
plicanza , non esige alcuna curazione. Basterà 
premunire le pustole da ogni maniera di fre- 
gamento o di compressione. 

Qualora la vaccina non abbia percorso i suoi 
periodi con tal regolarità da rassicurare . della 
sua legittimità, è prudenza di fare un’altra vac* 
binazione. 
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OSSERVAZIONI 

La vaccina è talmente dimostrata antivajuolica 
òlle parrebbe ridicolo di aggiungerne pruove. Ep* 
pure a’ di nostri si volle mettere in dubbio, se 
la sua efficacia antivajuolica sia costante. Si disse 
che i contagli vanno scemando d’attività : elite 
il vaccino vuole a quando a quando essere ri¬ 
pigliato dalle vacche: che dopo un certo spazio 
di tempo conviene rinnestarlo. Si recano in 
mezzo esempi di vaccinati che contrassero il 
vajuolo. Noi diremo che i nemici del vaccinò 
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non sono di buona fede, Ma chiunque voglia 
confessare la verità , non potrà non consentire 
che il vaccino è egualmente efficace a’ dì nòstri, 
come a’ tempi di Jenner : che rarissimi sono i 
casi di vajuolo sopravvenuto ai vaccinati, solchè 
però abbiano avuto una vaccina legittima : che 
in tali casi il vajuolo fu sempre benignissimo : 
che molti più sono gli esempi di vajuolo ritor-* 
nato la seconda volta , ed anche assai maligno. 
Intanto non ci mettiamo dalla parte di quelli 
che esaltano troppo il vaccino con dire che possa 
conferire a guarire altre malattie. Noi ci limi¬ 
tiamo a dire che il vaccino, ove abbia il pieno 
suo successo, preserva dal vajuolo assai più che 
il vajuolo medesimo : e che in que’ pochissimi 
casi, in cui -non potè preservare, apportò sempre 

un gran vantaggio col rendere il vajuolo beni¬ 
gnissimo/ 
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ECTIMA. 

L’ectima è una infiammazione cutaneà, non 
contagiosa, contrassegnata da larghe pustole ele¬ 
vate su una base dura, circolare, d’un rosso ani¬ 
mato. 

• w * » •» ' T • *- « f J ff • ‘ * * 

Queste pustole, dette flizaciche da Willan, sono 
sempre discrete : compajono per lo più successi¬ 
vamente su molte regioni del corpo: cuopronsi 
di croste brune, spesse, aderenti, sotto le quali 
si forma una nuova epidermide ed una cicatrice. 
Più raramente si terminano per ulcerazione, o 
per indurazione tubercolosa. 

Willan nè stabilì quattro varietà : 

i.° Ectima volgare : il più semplice e comune. 

s.° Ectima infantile : proprio de’bambini. 

3.° Ectima lurido : così detto dal colore. 

4-° Ectima cachettico : così denominato dalla 
costituzione cachettica cui si associa. 

Si suole più comunemente dividere in acuto 
e cronico. 

L’ectima acuto nella sua forma più semplice 
si annunzia su una determinata regione del 
corpo -, il più spesso sul collo e sulle spalle * 
per elevatezze rosse , circoscritte , resistenti al 
tatto. Fra non molto osservasi pus nella cima , 
mentre la base è infiammata. Allora esse si 
trasformano in pustole voluminose, larghe, ele¬ 
vate su una base dura, circolare, d’un rosso 
animato ne’giovani e d’un rosso livido ne’ ve¬ 
gliardi. Queste pustole erompono successivamente 
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nello spazio di tre o quattro giorni. Le punte 
si rompono, per lo più uno o due giorni dopo 

la loro comparsa , e buttali fuori una materia 

• ► 

purulenta , la quale si trasforma in una crosta 
bruna verdastra , aderente alla cute. Dopò una 
o due sèttima ne le croste si distaccano : vi ri¬ 
mangono croste di un rosso livido , simili alle 
vajuoliche , ma però meno profonde. 

Le pustole dell’ectima acuto sono accompa¬ 
gnate da dolori lancinanti assai vivi. I gangli 
linfatici vicini sono talvolta infiammati. Sovente 
precede o vi si associa una flemmasia cronica 
degli organi digestivi. È raro che vi sia febbre. 

L’ectima cronico si compone, più spesso ancora 
clic l’acuto, di parecchie eruzioni successive eh,e 
manifestami su varie regioni. Le pustole si rom¬ 
pono nell’ottavo o nel decimo giorno. Ne succe¬ 
dono ulcerazioni che si allargano e cuopronsi di 
croste dure , nere , molto aderenti, accerchiate 
da un’ajuola livida. Le ulcerazioni sono indo¬ 
lenti. La malattia può durare tre, quattro mesi, 
od anche più. * 

L’ectima è più intenso agli adulti, ne’sanguigni, 
nella primavera. 

Le più frequenti cagioni sono i pravi ali¬ 
menti, l’abitar luoghi freddi ed umidi, e la 
succi dezza. ’ V;: v ' 

Nou vi ha contagio. 

11 metodo di cura dell’ectima acuto consiste 
nelle bevande diluenti, ne 1 bagni freddi o sem¬ 
plici o forforacei : ne’cibi attemperanti. Se vi 
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sieno sintomi più gagliardi, 

sioni sanguigne. 
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si pàssera allei&mis* 


Nell'ectima cronico le cacciate di sangue esi¬ 


gono molta circospezione. Giovano i bagni d’acque 
minerali saline o i marittimi; 


Se la malattia si presenta in bambini, siri- 
guardi al latte della nutrice : se ispiri dubbi, si 
cangi balia. 

Si soccorra alle complicazioni; 

Bateman commendò in un modo troppo ge¬ 
nerale le preparazioni ferruginose, la cliina 
china, la serpentari virginiana, la salsapariglia* 
gli antimoniali* 


Osservazióni 


L’ectima non cangia natura per essere acuto 
o cronico : è sempre d’indole infiammatoria. 
Dunque non possono nell’ectima cronico conve¬ 
nire i tonici. Quello che merita molta conside¬ 
razione nell’ectima si è, che sovente è fermen¬ 
tato dallo stato delle vie digestive : e per con¬ 
seguenza la cura debbe esser diretta a questo 
scopo. Nè intanto vogliono essere negletti i mezzi 
che operano sulla cute. Fra la cute e l’apparato 
digestivo vi passa la più stretta corrispondenza. 
1 rimedii, che operano immediatamente sull’ima,< 
operano mediatamente sull’altra. Questa malat¬ 
tia per lo più è gentilizia : non si può perciò 
sperare di prevenirla affatto e di presto guarirla. 
Una regola conveniente è il mezzo più sicuro per 
diminuire la frequenza e la gravezza degli insulti. 


* 


COt'PAROSA. 


. - 

Ld òòppàrósa è urta itìfiaitiìSItàioiK: tikmicd 
della cute, contrassegnata da una Cftìtione suc¬ 
cessiva di pictiole pustole isolate , la cui base 
piti o menò dura è circondata da un’aureola in- 
lìamillàtà, le qUali Sóiio disseminate sulle guan¬ 
ce , i'1 riaèò , la fronte i è talvolta Aitile orecchie 
e $iillà.parte superióre del còllo. 

Willan ne stabilisce quattro specie: 

i.° Semplice. 

Puntata : notata di nìolti punti. 

i *■ * « • 

3.° Indurata : cosi dòtta dalla sua resistènza 
al tatto. 

4« ò KosaCeà : Cosi chiamata dal stlo colore. 

Nella sua forma più semplice la Copparosa si 
annunzia per alcune pustole rosse disseminate 
sulla faccia. Il loro Sviluppamelo successivo ha 
luogo senza calore locale e senza altra sensa¬ 
zione che quella d’un lieve formicolio : verso 
la metà della seconda settimana dalla sua eru¬ 
zione ; ciascuna pustola si assottiglia , si apre , 
si copre d una piccola, crosta sottile. 

Talvolta qua là veggonri punti nerastri. In 
tal caso si ha la copparosa puntata. 

Nella indurata si hanno più pustole .vicine 
tra loro : sono conoidee : hanno una base larga 
e dura : hanno un colore violaceo : sono indo¬ 
lenti: non suppurano che dopo molte settimane: 

la reticella vascolare è più profondamèute lèsa: 

Tom . Il: 7 
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dopo la scomparsa delle pustole vi rimane un 
lividore e una fossetta che non svanisce mai più. 

Nella copparosa rosacea la cute, su cui si svi¬ 
luppano le pustole, conserva un colore violaceo 
che si fa più intenso vicino alla pustola. 

La copparosa si sviluppa per lo più ne’ maschi 
da’ trenta a’ quarantanni. La puntata tuttavia 
èi presenta più frequentemente ne’ giovani. 

Il temperamento sanguigno nella giovinezza : 
il bilioso nell’età adulta predispongono alla cop¬ 
parosa. 

Le donne vi sono più soggette che i maschi 
nelle due età critiche : cioè nell’ incominciare e 
nel finire della menstruazione. 

Nella gravidanza la copparosa per lo più scom¬ 
pare o scema : in pochissimi casi si aggrava. 

I popoli del nord vi sono molto soggetti : 
meno pel freddo che per l’abuso delle acquar- 
zenti. 

L’ intemperanza i la contenzione della mente 
i cosmetici sono frequenti cagioni di tal ma¬ 
lattia. 

Si può sperar guarigione , quando il soggetto 
è giovane , e la malattia è recente e leggiera. 
Negli adulti è ribelle: e si fa tanto più ri¬ 
belle, se non sia per tempo combattuta. 

La cura consiste specialmente nel regime. Usinsi 
carni bianche , legumi freschi , frutta acquose. 
Si evitino gli esercizi laboriosi , gli studi pro¬ 
tratti , il fermarsi in luoghi riscaldati. 

Se i sintomi sieno più gravi, si faranno sa- 


* 
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làssi, e si applicheranno sanguette dietro gli 
breccia , alle tempie , alle ali del naso. 

Qualora i menstrui sien soppressi , si appli¬ 
chino le mignatte alle parti pudende. 

I diluenti , il siero di latte , i bagni tiepidi , 

criìsca , l’emulsione 

di mandorle amare tornano molto giovevoli. 

Nella eopparosa cronica commendatisi le acque 
minerali solforose , in lavanda, in bagni, in 
doòce. 

, \« v - - J * t • • ! i . « / f . $ -* f 

Si applica talvolta il nitrato d’argento fuso e 
l’acido idroclorico alle parti affette, per mutare 
il loro stato cronico in acuto, Sia tale applica¬ 
zione preceduta da salassi , e si faccia con cir- 

' * ' * J » j 

cospeziòne; troppo profonda e prolungata indur¬ 
rebbe ulceri e cicatrici indelebili. 

Si può promuovere la risoluzione de’ tubercoli 
mediante unzioni replicate con pommata conte¬ 
nente il protocloruro ammoniacale , ed il pro¬ 
tosolfato di mercurio , o il deutossido dì nier-. 
ciirio. 

Ambrogio Pare , e Darwin propongono lar¬ 
ghi vescicanti. Questo mezzo esige molte cau¬ 
tele. 

Lodavansi un tempo il sugo di nasturzio 
di coclearia , di beccabunga > di violetta. Ora si 
crede che questi farmachi per lo meno affatichino 
il ventricolo come quelli che sono eccitanti. Se 
v i losse gastro-enteritide, verrebbe esasperata. 
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OSSERVAZIONI 


E’si tede come i francesi tàcitamèrttè àùi- 

mettano la virtù cónfróStinlolante di alcuni ri¬ 
medìi. Qui si fa me licióne dèlie irìandórle afflare : 
è quéste véfigono ^èp'utàte liti vàìidò con’trostifno- 
lante dagli ìtalraiii. T vescicanti sòiio^ pericolosi 
in qttellc rtiaìaftie in cui là cute è o pròna àlla 
flogósì o in Uno statò di massima atonia. jSTél 
nostro caso non ci è atonia : ma quando si vo¬ 
lesse parlare dì tale Condizione '■ sarebbe oppor¬ 
tuno l 7 uso di rùbefàcienti è non dfì vescicanti 
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permanènti. I Sughi mentovati promettono utile, 
qilandò hàvvi uiia disposizione scrofolósa. Non 
possonosi riguardare coinè éecitàiiti. Potrebbero 
nuocere, quandò pèr fa troppa copia aggravassero 
lo stomaco : irta anche l acquà Sémplice sótto 
questo rispetto diverrebbe nociva. 

MÈNTÀGRA. 


La mentagra è uii’ in fi arti in a ziónè cutanea , 
contrassegnata dàll’eruzióne successiva di molte 
piccole pustole acuminate, simiglianti a quelle 
della copparosa , disseminate sul mento , le re¬ 
gioni sottomascellari è le parti laterali della 
faccia. 

Precede lin sènso di tensióne e di calore 
in vari punti del mento. Le pustole presentami 
sotto la forma di piccoli punti rossi i quali si 

tanno innalzando. Nel secondo giorno e nel terzo 
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la punta s’imbianca e si estende : ma è raro 
che oltrepassi un grano di nijgjjp. Dal qui alo 
al settimo giorno ciascuna pustola s i xpiQQp 

spoppamento; le sue parejti si abbassa^? e si 
fa nn colamento cjm produce una crosta sot¬ 
tile 0 poco adprepte. Quella §i confondo m fo 
sua circopferen^ colle sqwW*e epidermiche spjt- 
tili che si staccano dalfo ep,te in(ia^pp^ta 
tocno delle ppstpfo. Il cppp.o rptipplarp p là se ole 
di tal pialattia. JNqn rippuegono cicatrici. 

La rpenlagra npn C coutagipsa. 

Vi sono più soggetti i .masphi ejie Jp doppe : 
i giovani e gli adulti , clip j vecchi ; quellji .che 
sono dotati di temperamento sanguigno .e bi¬ 
lioso, che gli aitai. 

Cagioni occasionali spnq , Ja^ie del fuoco , 

1 iutcraperaaiza , 1 abuso dei liquori spiritosi o 
dogli aromati. 

La me utagra talvolta pede ad pn semplice re¬ 
gime opportuno: altre volte è ribolle. Seguo cat¬ 
tivo si è il conservare lungamente la forma ,p\i- 
stolosa, 

Prima di tutto radasi fo VtVfe co n ( ce,saje £ 
non ,con rasoi. P91 m venga a’ rii^eijLii. 
sono : i bagni generali e locali : i tiepidi ^ol- 

lienti: le bevande mucilagiqose cd acidulate. La 
dieta sia rigida. 

So questo non basti , e i sintomi sieno in- 
• » 

tenni , si pas^i alle emissioni sanguigne. Per lo 
W basta applicar sanguette alle parti affette. Se 

• • s | ^ * f ■ • r ^ 

\i sieno indizi ^li pletora<0 di eccitamento ge¬ 
neralmente accresciuto , si faranno salassi, 
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Le sanguigne debbono essere fatte con molta! 
circospezione in que’ soggetti che hanno una fi¬ 
bra rilassata. 

Quando i tubercoli sono rammolliti sotto l’in¬ 
fluenza de’ topici emollienti continuati per lo 
spazio di alcune settimane , si fa passaggio alle 

frizioni risolventi con pommate la cui base sia 

• • * 

il protonitrato , il deutossido e il protocloruro. 
di mercurio. Al medesimo scopo vengono adope¬ 
rate le pommate solforose ed alcaline. Se nuove 
pustole erompano , si cessi dalle frizioni. 

Nel caso che la mentagra sia ribelle a’ pro¬ 
posti mezzi, si passi alla cauterizzazione me¬ 
diante gli acidi concentrati e la dissoluzione 
della potassa caustica. In tal modo si cangia in- 

ì t- •• * r 

teramente il modo di vitalità nella parte affetta. 

• # 

Nella mentagra cronica, specialmente ne’ro¬ 
busti, si fa uso degassativi. Ne’vegliardi e ne’ 
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deboli sono più opportuni gli amari e le pre¬ 
parazioni ferruginose. In più casi si ottenne 
molto vantaggio dal muriato d’oro amministrato 
in frizione sulla lingua e le gingive. Finalmente 

. .1 ,1 i * •* »• - 

si ebbero segnalati benefizi dalle preparazioni 
mercuriali. Si noti che non vi erano mai state 
affezioni sifilitiche. 

4.* ii v ..«• * * 
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(XS SE RV AZIONI, 

Non si dia troppo a’rimedii locali. Quello che, 
più giova si è un regime attemperante. Ci vuol 
molta prudenza nell usar de 1 caustici. 11 muriato 
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d oro non può esercitar altra virtù che la cau¬ 
stica. Le preparazioni mercuriali non sono sem¬ 
plicemente antisifilitiche : sono pur debilitanti : 
operano in un modo elettivo sul fegato. Sono 
perciò utili nelle malattie infiammatorie ; spe¬ 
cialmente, quando il fegato ne è la sede. 

IMPETIGINE. 

L impetigine è una infiammazione cutanea , 

apiretica , non contagiosa , il cui caràttere si è 
1 eruzione di piccole pustole, agglomerate o di¬ 
screte , chiamate psidraciche da Willan , e il 
cui umore, dopo la loro rottura, si disseccarlo 

la forma di croste gialle , lamellose , pro¬ 
minenti. 

L impetigine si mostra sotto due forme. Ora 
le pustole souo aggruppate; altre volte, disse¬ 
minate. Nel primo caso dicesi impetigine figu- 
lata : nel secondo , sparsa. 

Tanto l’una quanto l’altra dividesi in acuta 
e cronica. 

L impetigine figurata assale più spesso i gio- 
ìani e quelli che sono dotati di temperamento 
linfatico. Talvolta non vi sono sintomi prodromi: 
altre volte ve ne sono, e questi sono gastrici. 

Per lo più l’eruzione si fa nella faccia e quasi 
sempre nel mezzo delle guance. Può propagarsi 
*n tutta la regione inalare , portarsi sino alla 
t oimnessura delle labbra e formare un circolo at¬ 
torno al meuto. In alcuni casi si sviluppò sul 
collo, sul trouco , sulle membra. 
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In principio notanti una o piu piccole mac¬ 
hie di un rosso poco carico ; il colore va cre¬ 
scendo : liavvi molto prurito : bentosto ciascuna 
pacchia si cuopre di piccole pustole gialle psi- 
dracicbe , attorniate da un circolo rosato, Nel 
quinto giorno c nel sesto si rompono, e buttali 
fuori un umore giallastro che si dissecca in 
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crosta. 

L’eruzione dura eia due a tre settimane. 

t / 4 • - 


A’sintomi locali possono associarsi quelli che 
indicano irritazione gastro-intestinale, infiamma- 
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zìone de’gangli linfatici. 

Si osserva talvolta complicanza dell’impeti- 

gip.e coll’eczema. 

L’ impetigine non è punto contagiosa. 

Assale piu spesso gli adulti che 1 giovani ed 

i vecchi. 

Il suo sviluppamela può esser provocato da 

altre flemmasie cutanee. 

Si osserva spesso copiplic,ato colla gastro-ente- 



L’ impetigine è meno, grave che la lebbra , il 
lidi e » e agrio , e l.eczema ci’onico. L acuta ter- 
naina per lo più in due o tre settima ue . la 
furata della cronica è molto varia. 

Il primo mezzo. è il salasso. Seguono i bagni 
tiepidi generali o locali : le lavature con acqua 
tiepida , il latte ? l’acqua di crusca ossia de¬ 
cotto di crusca, f,emulsione di mandorle } il de¬ 


cotto. di fiori di malva., di digitale, di papa 
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yero : le frizioni cogli unguenti d ossido di zinco 
| di acetato di piombo. 


Quando l’impetigine non è più acuta, si fanno 
padere le croste colle docce di vapori acquosi. 

Se vi sieno sintomi gastro-enterici , si am¬ 
ministreranno i purganti salici. 

Se questi non bastino f s’^ppliclxersitinQ san¬ 
guisughe all’epigastrio ed fil ano. 

Nellimpctigine cronica giovano, oltre a rnesi 
mentovati, i bagni solforosi, e le unzioni fatte 
con unguenti che contengano il nitrato di nxejtv 
curio. Giovò pure in più casi applicare i caustici. 

Gommendaronsi la salsapariglia , lo zolfo , la 
phinachina , il nitrato di potassa , le prepara¬ 
zioni antimoniali , le preparazioni arsenicali. 
Rayer li riprova come molto pericolasi. 

osservazioni 

Non convien subito ricorrere al salasso. Quando 
l impetigine è lieve , basta il regime. Se è più 
grave, ne apiretica, si ricorra a 1 farmachi. Questi 
sieno debilitanti. Non accontentiamoci de’ topici. 
Lo stato del canale digestiva può esser piima- 
rio , può esser secondario. Nel secondò caso si 
diriga la cura specialmente contro la malattia 
di cui T impetigine è sintonia. Per dire una 
parola del nome, noi rifletteremocome Gtillcn e 
il più de’ nosologi appellano impetigini tutte le 
malattie cutanee apiretiche : ed è a dolere chef 
le parole premiatisi in diversi signiiìcati, perchè 
ili qui ne emerge molta confusione. 



TIGNE. 


Sotto i nomi generici di tigna e di porrigine 
gli uni hanno quasi indistintamente designate 
tutte le infiammazioni del cuojo capelluto, men¬ 
tre altri hanno limitato il senso di queste espres¬ 
sioni ad alcune malattie cui hanno riguardate 
come varietà o specie d una medesima malattia. 
Nè tutti consentono sul numero di dette specie. 
Rayer ne ammette quattro ; 

1. ° Tigna favosa. 

2. a Tigna anellare. 

3 . ° Tigna granulata. 

4 -° Tigna mucosa. 

OSSERVAZIONI 

E’ pare phe Bayer avrebbe potuto ammettere 
una sola tigna, in quanto all essenza. Le varietà 
secondarie ed incostanti non possono mai costi¬ 
tuire diversità di malattia. 

• » » . ~ 
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TIGNA FAVOSA. 

La tigna favosa è una infiammazione cronica 
e contagiosa della cute, contrassegnata da picco¬ 
lissime pustole la cui punta non tarda a coprirsi 
di croste gialle molto aderenti ed abbassate a 
^ imbuto. Sono or isolate e circolari , 
ora agglomerate e trasformate in larghe incro- 
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stazioni , i cui margini sono elevati, mentre 
la lóro superficie offre molti avallamenti. 

La tigna favosa erompe specialmente sulle re¬ 
gioni della cute le quali corrispondono ad un 
tessuto cellulare denso e stivato : come sul cuojo 
capelluto. Di qui si estende talvolta sulle tenir 
pia , le sopracciglia ,' la fronte : più. raramente 
sulla spalla, alla parte inferiore dell’ omoplata , 
al gomito , alFavambraccio. 

Quando la tigna favosa sì sviluppa sul cuojo 
capelluto , si annunzia con picciolissime pustole 
appena percettibili ad occhio nudo, e la cui 
cima è già coperta d’una piccola crosta gialla, 
attorniata da un cerchio rosato. Le loro croste 
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si allargano , si abbassano nel centro. Possono 
arrivare al diametro di cinque o sei linee. Dopo 
la comparsa delle prime pustole se ne elevano 
delle altre o dappresso od in altre regioni del 
cuojo capelluto. Talvolta tutte o molte croste 
vengono ad unirsi insieme e formano come una 
specie di calotta. Le croste, sinché sono recenti, 
sono gialle o fulve : col tempo si fanno d’uii 
giallo più chiaro , e quasi bianco. Cessano al¬ 
lora di avere una forma regolare. Sono molto 
aderenti alla cute: non si possono staccare senza 
provocare Fusata d’alcun poco di sangue. Hanno 
un odore simile a quello cui esala l’oriua del 
gatto. Se si applichino cataplasmi emollienti , 
1 odore sì fa fatuo e nauseoso. Cadute ri- 
pidlulano. 

• ^ ìVé 

La pelle frapposta alle pustoleltc ora è sana 
cd, altre volte è eritematica. 
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Sotto le croste della tigna favosa nascono li* 
gran coj>ia i pidocchi : la loro irritazione invita 
j fanciulli a grattare : ne esce sangue pfie al- 
feya le' croste della tigna per cui si perde la 
forma regolare. 

La tigna favosa può complicarsi .coH’oftahnia, 
polla .coriza : ma il più spesso si associa alle 
infiammazioni croniche del ventricolo e delle in- 
testina. 

Nelle altre regioni del corpo , oltre il cuojo 
papellutQ , fi fayo penetra meno profondamente. 

La s,ede delle pustole favose è primieramente 
limitata al corpo reticolare della cute e non 
risiede nelle ajuole profonde della cute o ne’ 
f -ìlicoli de’ peli gome fu ayyisQ di alcuni. Que¬ 
ste par.ti possono infiammarsi successivamente. 
Puncan avea stabilito la sede della malattia ne’ 
follicoli de’peli. Rayer fa notare cfie da princi¬ 
pio e pep qualche tratto di tempo i follicoli non 

sono lesi. 

tig.ua favosa assale iudistintamente i due 
possi : per lo più da’ sette a’ piove gniii compili* 

E contagiosa. ' 

I^a spiccidezza predispone alla malattia. 

Abbandonata a se stessa può guarire dopo al¬ 
cuni vue^i. Ma nel più do’ casi si fa ribelle. 

Si sono proposti diversi metodi curativi : tutti 
però te udivano a due fini : i.° combattere em¬ 
pi ricaipente riiitiammazjioiie pustolosa della cute: 
2.° lo strappamento de’ capelli. 

Ora i pratici consentono che il metodo cura¬ 
tivo debl/essere antiflogistico e derivativo* 



Le 


i 


emissioni sanguigne scoiò raraméiìté rteces^ 
sarie. Bastano riiezzi più leggieri. Si radano i 
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eapelìi. Si applichino al cutìjo capcllatò Cata- 
plasriii èrtio'lMcÙti : è si facciano frequenti lava¬ 
tóre cóli decotto di lino. Vengano in seguito le 
ponimate e le 1 iti ioni solforóse. Se i follicoli 

4 Jto a! 1 jA ^ ^ ^ W F I • ■ / ' 

sic'uò già affetti , Conviene svellerli. LòCchè sì 
può fare in tre miniere: i.° si applica alla testa 
una Calòtta di pece e poi si stappa : 2.» si 
sterpano i peli a’ loro Iìùfbi mediante pinzette : 
3 . si provoca la caduta de’ capelli per mezzo' 
di pommate e di polveri depilatorie. 

Quando lo stato degli organi digestivi il con¬ 
sente, si amministrino leggieri lassativi. 

Gominendaronsi vari topici : gli ùòì quasi 
inerti : coirne sono il carbóne , l’ossido di Ottino 
gallese , la póifiitiata ossigenata : gli altri attivi, 
come i cataplasmi di cicuta , di morella , di 
diti cartel ra 5 la poiftniata (31 cantaridi, Fùftgueiito 
napoletani , Funguento di nitrato di mercurio , 
la poramata di protocloTUtò afnmo'nìàéale o di 
dciitocloraro di mercurio -è sirfiili. Ma iton si de¬ 
terminarono esattamente \t Condizioni: è se ireb¬ 
bero riSultamenti pòco favorevòli. 


OSSERtAfclOtf! 


La tigna per lo piu procède dà una diatesi 
o disposizione gentilizia : per questo è così ri¬ 
belle. Intanto coiiviéne procurare di Busa ni re il 
cm P° con ini opportuna educazione e special- 
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mente con un vitto attemperante. Si serbi li* 
nettezza. Non sappiam vedere come mai Rayer 
abbia per quasi inerti il carbone ; l’ossido di 
manganese , e la pommata ossigenata. Sono ri¬ 
medii attivissimi , specialmente il secondo , ed 
il terzo; Se non se n’ebbero, sempre risultàmenti 
favorevoli , vuoisi derivare da cbe il vitto non 
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corrispondeva à’ rimedii , non si ebbe la neces- 
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saria perseveranza : finalmente da una infelicis- 

« .* *' / * * * ,« 

sima constituzione di corpo; 

TIGNA ANELLARE. 

r. • • » « ' ' • * 

La tigna anellare è un’infiammazione cronica 
e contagiosa, caratterizzata da gruppi circolari di 
piccole pustole cbe per lo più si sviluppano sul 
cuojo capelluto : e si disseccano sotto la forma 
di croste sottili e poco aderenti. La tigna anel¬ 
lare s’annunzia con macchie rosse circolari in^ 
fiammate , sulle quali si alzano piccole pustole 
d 7 un bianco giallastro , il cui centro è per lo 
più attraversato da un pelo. A poco a poco 
questo cerchio s’aggrandisce sino al diametro di 
mezzo pollice od anche d’un pollice. L’umor 
della pustola si addensa e si trasforma in croste 
sottili , dure e poco aderenti, sotto le quali la 
Cute è rossa ed infiammata. Nello spazio di due 
o tre settinìane non solamente s’allargano i primi 
gruppi, ma se ne formano più altri , o spon¬ 
taneamente , o per l’innesto dell’umore de’ primi 
fattosi per la graffiatura: la pelle divien rossa e 
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Squamosa nelle vicinanze de’ gruppi. L’ infiam¬ 
mazione si propaga assai spesso a’ follicoli de’ 
peli. I capelli si rompono e si distaccano: altri 
capelli .vi succedono. L alopecia è sol perma¬ 
nente in ^que rari casi, ne’ quali il cuojo càpel- 
lato è profondamente alterato. Assale per lo più 
da due anni sino alla pubertà. 

E molto contagiosa. 

Porgesi assai ribelle. 

Il metodo curativo è l’antiflogistico e deri¬ 
vativo. 


Quando sono lesi i follicoli , convien passare 
alla depilazione. 


osservazioni 

La tigna anellare non differisce dalla prece¬ 
dente, cioè la favosa, che per la forma dell’eru¬ 
zione : epperciò la cura è affatto la medesima. 
Quello che inculchiamo si è di non contentarci 
de rimedii esterni ; di non contentarci nem- 

frianco de farmachi presi internamente : ma di 
• • 

riporre massima fidanza in un vitto conve¬ 
niente che è Tattemperante. I bagni saranno 
pure utilissimi. Questi non solamente conferi¬ 
ranno alla nettezza : ma eziandio a riutegrare lo 
condizioni vitali del tessuto cutaneo* 
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GRANULATI: 


. . _ i 

La tigna grariuìàtà ha per càfàtteré piccole? 
ptòtole «tétto profonde di Quelle della tigna fa- 
vòsà , irregolarmente disseminate sul cuajo Ca¬ 
pelluto, che si disseccalo' in cròste grigie o brune, 
non ombellicali , e talvolta fiottanti rie’ càpeffi. 

Suol essere più circoscrìtta che là fàvosa. 

L’ ertìziòne sì fa per lo più successiva : lé cto^ 
ste si fanno assai presto : sono tubercolose, itti- 
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golóse, e di tarla fìgtrfa: qùarida non sotto im¬ 
bevute del pus, sono dure quasi cròme piatte. 

La parte affetta esala un odore fatuo e nau¬ 
seoso , quasi come di burro rancido o di cacio 
presso al corrompersi. La sua forza è in ragione 
dell’umidità delle croste. 

Il prurito è assai cruccioso. 

flavvi talvolta complicanza colla infiammazione 
simpatica de’ gangli linfatici del 

La durata di tal malattìa varia tra più mesi' 
e più anni. In questo ultimo caso vengono lési 
i bulbi de’ capélli , é ne emergono ulcerazioni’. 

La tigna granulata e rara ùegli adulti : assale 
specialmente r ragazzi pòveri é succidi. E menò 
frequente negli ospedali clié la tigna favòsa. 

La granulata è menò ribelle della favosa: ma 

è più grave della mucósa. 

Il metodo curativo debb’essere l’antiflogistico 
« derivativo. Quando sono lesi i bulbi de’ ca¬ 
pelli si ricorre allo strappamento. 
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la cura debb’ essere lungamente continuata 
«nelle per lo spazio di tre mesi. 


osservazioni 


La tigna granulata, come si vede: non diffe¬ 
risce essenzialmente dalle altre varietà. La sola 

forma delle pustole non può costituire una dif¬ 
ferenza essenziale. 


TIGNA MUCOSA. 

La tigna mucosa è unìnfìarrtmazione cutanea* 
contraddistinta da piccole pustole , disposte in 
gruppi irregolari , che si sviluppano sulla faccia 
e sul cuojo capelluto. Esse somministrano in ab¬ 
bondanza un umore che si addensa e conglutina 
i capelli in masse e per strati. Queste pustole 
disseccandosi formano Croste sottili , lamellose , 
gialle o brunastre. 

L eruzione compare nel più de’casi sulla fronte 
e sulle guance: la cute, che circonda le pustole, 
acquista bentosto un colore eritematico. Esse si 
rompono nel quarto o quinto giorno : non tar¬ 
dano a convertirsi in croste. Nuove pustole suc¬ 
cedono alla conferenza delle prime o nella vici¬ 
nanza. Se non si curi , fra non molto tutta la 
Uccia ne è occupata: ne risulta quindi come 

una maschera: donde venne il nome di porri- 
line larvale. 

L infiammazione ora è acuta , or cronica : le 

Tom. II. a 
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pùstole or»' confluenti , or rare Tumore più è 
meno abbondante. 

* • j ( L 

Molesto è il prurito. 

Havvi sovente complicazione delTinfiammazione 
della congiuntiva, della membrana mucosa della 

U — 

bocca o delle fosse nasali : come pure di altre 
malattie e specialmente della gastro-enteriU.de. 

La tigna mucosa non è contagiosa. 

Assale per lo più nel periodo della prima o 

della seconda dentizione. 

Il cattivo latter ne è una cagione precipua. 
Talvolta è critica : allora è tale, quando nella 
sua eruzione scema i sintomi di qualche flem- 
masia interna.' 

La subita cessazione della tigna mucósa è un 
mal augurio. 

Sovente, quando sembra presso alla guarigione, 

si esacerba per durar lungamente. 

Stark notò die Todor dell’orina simile a quello 
dell’orma del gatto è segno di vicina guarigione. 
Il metodo curativo debb’essere antiflogistico e 

derivativo. 

Ne’bambini alla mammella l’uso abituale de’ 
bagni tiepidi emollienti, le lavande mucilaginose 
ordinariamente bastano. In un età piu avanzata 
conviene applicare sotto le orecchie e la mascella 
inferiore due o quattro o sei mignatte. Se que¬ 
ste» non basta , si applichi e si. mantenga un 
piccolo vescicante al braccio. Se la malattia sia 
nel cuojo capelluto , si radano i capelli , si ap¬ 
plichi un cataplasma emolliente , e si rinnovi» 
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di spesso. Due o tre volte al di si laverà il 
capo con un decotto di semi di lino. Se i sin¬ 
tomi sono gagliardi , si applicherò sanguisughe 
alle tempie, od alla nuca. Se fonninsi ascessi > 
si aprano con una lancetta nella lor parte pii 
declive. Dopo qualche giorno si applicherà e 
si manterrà un vescicante al braccio. La cura 
dura da uno a due mesi. 

Non sono da commendare le unzioni colla poru¬ 
mata di zinco e col cerotto di saturno. 


Lodaronsi 1 purganti mercuriali. Essi peri 
sono spesso pericolosi. 

Nella tigna mucosa cronica debbesi prima ado¬ 
perare il metodo antiflogistico e derivativo : poi 
passare alle lozioni solforose , od alle unzioni 
bolla pomata di nitrato di mercurio. 

Il metodo depilatorio non può convenire eli» 

in que’ pochissimi casi in cui i follicoli de peli 
feono anch essi infla'mmàti. 

Sd vi sieno altre malattie associate, come of¬ 
talmia , otitide , gastro-enteritide e simili 

queste esigono pur esse la considerazione del 
medico; 


ÒSSKRVAZIO.Vf 

In molte malattie cutanee convien credere 
che l'alterazione è generale. Questo vuoisi dire 
di quelle che non procedono da contagio, e da 
cagioni esterne accidentali. Vuoisi di più notare 
«le li. complicanze uou sono sì frequenti, coniti 
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sembrano. La connessione dinàmica fa' clic più 
parti sieno partecipi manifestamente della ma¬ 
lattia cbe risiedè in una data parte. Quindi è 
che nella tigna , se vi sono lesioni iti altre 
parti , noti vi sono sempre coiai plicazioni, ma 
vi sono sintomi consensuali. Si curi la malattia : 
i sintomi simpatici dileguansi di 'per sè. 


PUSTOLE ARTIFICIALI. 

J. V- y' . * fi j > ( j < 

*v - > * • . 

Diverse sostanze introdótte nel tessuto della 

• t * j 

cute od applicate alla sua superficie possono 
dar luogo allo sviluppo di pustole di varie 
forme e dimensioni > ma che sono tutte il ri- 

sultamento di una irritazione locale prodotta ar- 

\ . ' * 

tifiìfialmente. 

là* • t’ ^ * f • ( u * * # ^ * V V W% ^ % 

Ye ne sono di tre specie : 
i.° Pustole prodotte dall’ innesto di materie 

animali. 

2. 0 Pustole prodotte dall’iiiserzione di materie 
tegetali. 

3.° Pustole prodotte dall’applicazione esterna 
di sostanze inorganiche. 


INFIAMMAZIONI FURONCOLOSE. 

# 

Le ajuole della cute sono riempite da pro¬ 
lungamenti conici somministrati dal tessuto cel¬ 
lulare sottocutaneo : essi accompagnano i vasi ed 
i nervi che dalla superficie profonda della cute 
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«i portano alla superficie esterna per formare il 
corpo mucoso. 

L’ infiammazione d’uno di que’ prolungamenti 
cellulosi dà luogo allo sviluppo dell’orzajuolo e 

del luroncolo. L infiammazione contemporanea 
e confluente di molte fra quelle appendici co- 
statuisce l’antrace. 

Le infiammazioni furoncolose sono al numero 
di tre : l’orzajuolo , il callo , l’antrace. 

Hanno per lo più un procedere acuto: hanno 
le stesse cagioni, la stessa sede, un simile pro¬ 
cedere , una medesima terminazione. Possonsi 
perciò riguardare come semplici varietà duna 
medesima infiammazione. 

Abbandonate a sè queste infiammazioni fini¬ 
scono sempre per l’espulsione d’uno o più chioyi. 

( bourbillons ). 

Tale è il nome che si dà a’ piccioli coni cel¬ 
lulari delle ajuole della cute, mortificati, e stac¬ 
cati dalle parti vicine. 

Lo sviluppo delle infiammazioni furoncolose- 
è quasi sempre legato all’esistenza d’un’affeziono 
gastro-intestinale. 

Oltre alle indicazioni comuni alle flemmasie 
cutanee , le furoncolose ne hanno una propria ; 
ed è di far cessare lo strangolamento delle ap¬ 
pendici cellulari che attraversano le ajuole cu¬ 
tanee. 



ORZAIUOLO. 

L’orzajuolo è un piccolo tnmore furoncolosfy 
delle pàlpebre, situato il piu spesso presso al 
margine libero della palpebra superiore e verso il 

grand’angolo dell’occhio. • 

Può essere acuto o cronico. Nel primo caso 
in breve presenta nella sua punta indizi di sup-v 
purazione. Nel secondo * rimane lungamente 
duro ed indolente , poi offre il procedere dell’ 

àcuto. 

L’orza] uolo ora si trova talmente situato che. 
non ne segue irritazione al globo dell occhio. 

In altri casi accenna al bulbo. 

La sua esistenza coincide quasi sempre con 

una leggiera gastro-enteritide. 

Nelle donne sovente accompagna la menstrua- 

zione. 

.§ul principio si può far abortire con appli¬ 
care ghiaccio pesto : sebbene questo felice esito, 

si ottenne raramente. 

Si applichino cataplasmi emollienti. 

Quando Forza]uolo procede da gas tro-enterite* 
Sji ha facilmente recidiva. A prevenire la quale 
Vuoisi serbare un vitto attemperante. 

osservazioni 

• » 

Dappoiché l’orzajuolo non cangia natura per 
-essere acuto o cronico , * questa divisione non è ; 
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di alcun rilievo. Questa specie d’infiammazione 
tende costantemente alla suppurazione. Quando 
si è stabilita, non si può prevenire la suppura¬ 
zione. Si può però promuovere questa eoglì 
emollienti. I rimedii esterni non bastano nel 
più de’ casi : conviene rassodare gli interni , e 
specialmente un vitto vegetale. 

«*.•- % I ^ 1 < i 4 • 4 'É t« L. • 4 /\ «fs ^ ^ 
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FURONCOLO. 

11 furoncolo è un tumore infiammatorio, poco 
voluminoso , circoscritto , prominente , conico , 
duro , assai rosso , caldo , dolente , che termina 

Z* • 

per l’espulsione dun piccolo turacciolo o chiovo. 

. Si sviluppa per lo più sulle natiche , le co¬ 
sce , le ascelle , il dorso , la nuca , la regione 
anteriore dellabdomine. ' * 

S annunzia per un piccolo tumore , duro, co¬ 
nico , rosso o violetto, urente, della grossezza 
d un pisello , o d’una noce. ■* + 

Dal quarto giorno all’ottavo questo tumore si 
feleva in punta : la sua sommità s’Smbianca , si 
rammollisce , si apre , butta luori un pus san¬ 
guinolento , al fondo del quale trovasi il turac¬ 
ciolo , o cono. Questo cono esce o spontanea¬ 
mente o per la compressione. Allora il. dolore 
cessa -, la cute ricade su di sé stessa, la cavità 

°blitera, e in capo a dodici o quindici giorni 
dal principio della malattia non vi rimane più 
che una cicatrice. 

l’er lo più un furoncolo ne annunzia più altri 



che erompono successivi : ina possono insieme, 
associarsi per modo che mentre l’uno incomin¬ 
cia , un altro sia a mezzo il sùo corso , e un 
terzo presso al termine. 

Il volume loro è vario : ma per lo più hav- 
vene uno che prevale su tutti gli altri. 

I furoncelli possono produrre varii sintomi, 
sécondochè occupano varie sedi. Al perineo, in- 
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ducono disuria: in altre parti, gonfiezza de’gan¬ 
gli linfatici. 

Le fregagioni fatte con pomate più o meno 
irritanti, la succidezza , i bagni solforosi, mer¬ 
curiali , alcalini , le flemmasie cutanee, possono 

" 7 ') . 7 i ‘ ' • * 

provocare lo sviluppo de’ furoncoli. Sovente pure 
coincidono con lievi infiammazioni croniche de- 
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gli organi digestivi. 

Questa malattia è scevra (fi pericolo. Talvolta 

! r * . I ' » •• ; • - ' \ > 

è critica. 

Bretonneau e Dumeril hanno pruovato con 
esperimenti che si può far abortire il furoncolo 
nel suo principio , mediante la cauterizzazione 
colla pietra infernale. Pochi s’ assoggettano a 
questa operazione. 

J Convengono i bagni tiepidi e le applicazioni 

emollienti q narcotiche. 

Quando havvi irritazione gastro-enterica con¬ 
vengono gli emetici ed i purganti continuati per, 
alcuni giorni* 





pSSERVAZIOm 

Non sapremmo lodare la cauterizzazione : od 
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almeno non crediamo che una flogosi già ordita 
possa farsi abortire. Il cauterio potrà accelerarne 
il corso, e nulla più. Non sono opportuni i nar¬ 
cotici, almeno quelli che sono eccitanti. Se tal¬ 
volta questi narcotici eccitanti sembrarono gio¬ 
vare , ciò fecero in quanto che accelerarono il 
corso della flogosi. Ma ad ogni mod o non pos¬ 
sono insieme associarsi i narcotici stimolanti c 
gli emollienti. Non intendiamo come qui Baver 
ammetta gli emetici ed i catartici nella gastro¬ 
enterite. Noi rifletteremo che quando havvi vera 
. zavòrra , questi rimedii tornano opportuni : che 
quando havvi flogosi , dobbiamo astenercene , e 
ricorrere a que’mezzi che combattono l 1 infumi- 
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mazione senza irritare le yie digestive. 
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ANTRACE. 

L’antrace o carboqe consiste nell’intìatpma- 

zione acuta contemporanea e confluente di molte 

appendici cellulari che riempiono le ajuole della 
cute. 

” V™ m • 

E annunziato da un tumore circoscritto , a$- 

* J 

f ai du ™ » molto doloroso, d un rosso cupo, ac¬ 
compagnato da un calore urente , che termina 
costantemente per 1^ mortificazione d^i tessalo 
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cellulare infiammate* e per Tìndurazione d una 
parte della cute che il ricopre. 

L’antrace si sviluppa il più spesso sulla nuca , 
il dorso , le pareti dg\ torace e deU’abdomine , 
le spalle , le natiche , le cosce. 4 

Da principio rassomiglia ad un furoncolo. 
Talvolta è assai più esteso; in tal caso procede 
più, ra 

giorni acquista da nove a dieci pollici di dia¬ 
metro. A misura che s’allargarsi fa più promi¬ 
nente , e si sprofonda. Conserva molta durezza 
in tutta la sua estensione sino ^1 momento in 
cui la mortificazione incomincia ad assalire il 
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tessuto cellulare. La circonferenza rimane dura, 
e la sua base continua ad allargarsi , mentre il 
centro offre una specie di fluttuazione: se si com¬ 
prima , il color violetto scompare ; il dolore al¬ 
lora solo si allevia , quando si fa una o più 
aperture. 

L’apertura si fa in capo ad alcuni giorni. Ne 
esce una piccola quantità di pus sanguinolento 
ed alcuni fiocchi bianchicci del tessuto cellu¬ 
lare mortificato. Ne’ giorni successivi la cute in¬ 
fiammata si rammollisce successivamente su d’al¬ 
tri punti: si formano altre aperture: ne esce un 
nocciuolo come nel furoncolo. Il tessuto cellu¬ 
lare mortificato non è mai nero come nella-can-» 

s** 

crena. Nella punta, dopo l’uscita del pus sangui¬ 
nolento , si fa un’escara : si elabora un nuovo 
pus : cade l’escara : e così si ha una nuova 
elaborazione di .pus,* una. nuova * escara , un^ 
spiova caduta di questa. 


pidamente. Nello spazio di otto o dieci 


12 $ 

Se la malattia ha un esito fausto , la cica¬ 
trice si forma in parte alle spese della super¬ 
ficie ulcerata e in parte per la riunione della 
cute distaccata. 

L’antrace compare talvolta senza essere pre¬ 
ceduto da alcuno sconcerto nelle precipue fun¬ 
zioni. Ma assai più spesso è preceduto da sin¬ 
tomi gastro-enterici. 

Semprechè l’antrace è voluminoso , è accom¬ 
pagnato da muovimento febbrile. 

Secondo la varia sede che occupa l’antrace , 
vengono offese varie funzioni. Può anche darò 
origine alla flemma$ia delle parti vicine. 

Molte altre infiammazioni cutanee possono 
complicare l’antrace. 

La complicazione più frequente è quella de’’ 
furoncoli. 

I bambini sono meno, soggetti all’antrace ch^ 
gli adulti ed i vecchi. 

Può essere prodotto daH’applicazrone di so¬ 
stanze acri cd irritanti alla cute. 

* • _ 

Succede spesso a’rosacei, al vajuolo, e ad altre 
infiammazioni cutanee. 

Sovente è mantenuto da irritazione gastrica. 
Nel principio si può facilmente combattere 

ne’ giovani e ne’ robusti. Non arrestato a tempo 

• * 

sì aggrava e si fa invincibile. E sempre perico¬ 
loso ne 1 vecchi. 

* -S:4 . = _ -■ a ,, -r. . 

Nell incominciamento si cacci sangue dalle 
yene : poi si applichino alla circonferenza un 
^xio numero di sanguisughe , si promuova lo 
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scolo del sangue con applicare coppette o la-, 
vande emollienti. 

Giova applicare acqua fredda e quasi gelata : 
anzi l’applicazione del freddo suol essere prefe¬ 
rita a quella de’ cataplasmi caldi e alle lozioni 
emollienti. 

Ad arrestare V impeto delFinfiammazione, con¬ 
viene tagliare le briglie cellulari, mediante una 
p più incisioni. Pej lo più se ne fanno due in 
Ctocé. Si applicano in seguito piumacciuoli di 
filacciche spalmati di qualche sostanza grassa e 

ricoperti di cataplasmi emollienti. Quando Fui- 

( 

cere si cicatrizza, conviene qualche volta toglier 
via le porzioni di cute staccate e troppo alterate 
per potersi riunire al tessuto cellulare sotto- 
cutaneo. Si guardi bene che la cicatrice -sia re¬ 
golare. 

La dieta sia severa, - quale si addice alle ma¬ 
lattie acute. 

Quando vi sono sintomi gastrici, si commen¬ 
darono gli emetici e i purganti. 

Rayer attesta di aver veduto dissiparsi que’ 
sintomi a misura che Faffezione cutanea proce¬ 
deva in meglio. 

Quando vi sono altre malattie in un coll an¬ 
trace , convien pure pensare a combatterle co 
loro mezzi appropriati. 
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Altrove Rayer considera i sintomi gastrici 
come primarii ed essenziali : e qui li vuole se¬ 
condarii : nè potremmo indovinarne il motivo. 
.Noi vediamo che l’affezioné gastrica ora è pri¬ 
maria ed ora secondaria. Nel primo caso , può 
esservi una varia natura di malattia: può esservi 
flogosi: può esservi irritazione zavorrale: eppert 
eio non possono sempre convenire gli stessi 
mezzi curativi. Havvi vera zavorra ? Convengono 
gli emetici ed i catartici. Havvi flogosi? Que’ri- 
medii fan danno : si combatta V infiammazione 
colle emissioni sanguigne e co’ debilitanti , non 
irritanti il tubo alimentare. 


INFIAMMAZIONI PAPULOSE. 


Le infiammazioni papulose hanno per carat¬ 
tere papule , ossia elevatezze solide , resistenti . 
accompagnate da prurito più o meno cruccioso. 
Le papule terminano comunemente per riso¬ 
luzione o per desquamazione forforacea e acci¬ 
dentalmente per picciole ulcerazioni. 


Le infiammazioni papulose sono al numero di 
tre: che sono: i.° lo strofolo : 2 .° il lichene: 


3 ° la pnirigine. Anzi molti riferiscono le scro¬ 
fole al lichene : riguardano cioè le prime come 
una modificazione del secondo. 


Le papule or sono discrete , altre volte con- 
Iluenti. 
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Le papule sono tutte accompagnate da ptù- 
irito. 

Le papule sono dure , compatte , solide. 

Sé penetriamo nella lóro spessezza , o non si 
ha umore di sorta , od un po di linfa , od una 
goccioletta di sangue. 

Le infiammazioni papulose possono essere acute 
e croniche. 

OSSERVAZIONI 

Poiché talvolta , anzi nel più de’ casi, non 
si trova nell’ interno delle papule alcun umore, 
e’ convien credere che quando havvi o linfa , ò 
sangue , non siano effetti proprii della malattia, 
ma puramente accidentali. Si può dire cos'u 
Qualche volta le papule suppurano alcun poco , 
o meglio s’ infiammano e danno uri umore sie¬ 
roso e linfatico. Quando si ha sangue, esso pro¬ 
cede da’vasi rotti o per la pressione o per 1 in¬ 
troduzione di un qualsiasi strumento. Del resto 
il diffinire tal punto non ci porterebbe più in* 

narizi nel conoscere il metodo curativo. 

\ ** • 
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STROFOLO. 

Lo strofolo è una infiammazione cutanea j 
contraddistinta da papule pruriginose , rosse o 
bianche , di vario volume , erompenti successi¬ 
vamente , il piu spesso sulla faccia e le mem- 
bra, scomparenti e ricomparenti in un modo 
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intermittente , e torminantisi per risoluzione o 
per una desquamazione forforacea. 

Lo strofolo si sviluppa ne’ lattanti , special- 

mente ne’due primi mesi e durante la prima 
dentizione. 


La cagione ora è esterna e locale, : come lo 
stropicciamento delle vesti di lana: e l’azione 
del calore, la succidezza. Altre volte è una in¬ 
fiammazione gastro-intestinale. 

Le papule or sono rosse infuocate, or bian¬ 
che lattate , or candide. 

Lo strofolo dividesi da Willan in confluente, 
(refertus), e discreto (interstinctus): egli ne am, 

mette una terza specie cui dà il nome di stro- 
iolo volatico. Il suo carattere si è di comparire 
in differenti regioni del corpo sotto la forma di 
piccoli gruppi circolari. 

Qualùnque sia la specie di strofolo, esso è 
sempre accompagnato da un molestissimo pru¬ 
rito il quale viene aumentato dal calore del 
letta. 

Lo strofolo è sovente associato ad una inferni- 
inazione gastro-intestinale. 

Questa malattia per se non è pericolosa. 
Quando si associa alla gastro-enteritide, annunzia 
gravezza. I sintomi gastro-enterici e i cutanei 
spesso s’avvicendano tra loro. 

La durata è varia fra alcune ore e più giorni. 
Può anche durare più settimane. 

I runa indicazione si é di toglier via le cagioni 
•ccasionali , come lo strofinamento ed il calore* 


% 
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Si ballila per qualche tempo il prurito delle 

papule coli fregarle leggiermente con acqua 

fredda salata o contenente alcunché d’aceto. 

Se l’affezione primaria sia nel canale digestivo, 

a questo dirigasi la cura. 

Giovano i bagni emollienti. I freddi possono 

bene alleviare ed anco fare abortire rinfiamma¬ 
tone papulosa : ma esacerbano l’affezione gastro- 

intestinale. 

I purganti nuoconò. 

Willan commendò gli emetici ed i tonici. 
Ràyer li disapprova. 


OSSERVAZIONI 


I purganti e gli emetici danneggiano, quando 
havvi fìogosi gastro-intestinale. Ma se vi iosse 
zavorra , possono que’ rimedii convenire. Gli 
emetici e i tonici non possono giovare nel me¬ 
desimo caso : è affatto impossibile. Potrebbero 
aver luogo, ma successivamente. Supponiamo una 
irritazione zavorrale senza flogosi : anzi con ato¬ 
nia : insomma una gastro-enteralgia. Se la za¬ 
vorra sia notevole, si possono amministrare gli 
emetici. In seguito si passerà a’tonici. Ma ten¬ 
gasi come inconcusso che la medicina vuol es¬ 
sere ragionata e non empirica. Que medici , 
che condannano ogni raziocinio in medicina , 
sono senza dubbio ignoranti delle teoriche : pe¬ 
rorano la loro causa. Studiino: muteranno Con¬ 
siglio , muteranno parlare. 



LICHENE. 


Il lichene è una infiammazione cutanea , il 
cui carattere si è l’eruzione simultuanea o suc¬ 
cessiva di papule rosse pruriginose, sparse o dis¬ 
poste a gruppi , su una regione o su tutta la 
superficie del corpo. Questa infiammazione suole 
terminare per una desquamazione forforacea e 
in pochi casi per escoriazioni superficiali assai 


ribelli. 

Willan ne stabilì cinque specie : Batemau 
ne aggiunse la sesta : Rayer la settima. Sono : . 

i.° Lichene semplice. 

а. ° — Pelare. 

3 .° — Circoscritto. 

4 ° — Agrio. 

5 .° — Livido. \ J 

б. ° — Orticato. 

7.* — Tropico. 

i.° Il lichene semplice consiste in piccole pa¬ 
pule rosse, infiammate, pruriginose, special¬ 
mente durante la notte. Durano sette od otto 
giorni : poi impallidiscono e si desquamano. Seb¬ 
bene ciascuna papula soglia finire in otto giorni, 
la nxalattia dura spesso più mesi ed anche anni 
per lo successivo erompere d’altre papule. 

Per lo più non è febbrile. Allora solamente 


vi ha lebbre , quando l’eruzione è copiosa ed 
havvi complicazione. 


a. 0 Il lichene pelare non differisce per altro 
Tom. H. 


9 
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dal semplice che perchè le papule si sviluppano 
su punti della cute attraversati da peli. Il hulho 
ne è leso. Suol esser cronico. 

3.° Nel lichene circoscritto vi sono gruppi di 
papule limitate da un bordo ben distinto. Le 
papule sono meno infiammate che nel semplice, 

e durano meno. 

4 # Q II lichene 'agno è più intenso delle spe* 
eie precedenti. Vi sono larghi gruppi di nume¬ 
rose papule, e la cute all intorno e infiammata. 
Ora dura una settimana: ed altre volte più mesi 
od anche anni. È sovente preceduto da uii muo- 

vimento febbrile. 

5. ° Il lichene orticato è stato la prima volta 
descritto da Bateman. Ha molta analogia coll’ 
orticaria. È spesso febbrile: scompare e ricom¬ 
pare in un breve spazio di tempo. 

È rarissimo ne’ giovani e negli adulti. Assale 
nella primavera e nell’estate. Ne fanciulli si può 
facilmente confondere collo strofolo candido. 

6. ° Il lichene livido ebbe tal nome dal colore 
delle sue papule : fra queste vi sono spesso pe¬ 
tecchie. È rarissimo. 

rj» 11 lichene tropico non costituisce vera¬ 
mente una specie : ma esprime tutte le varietà 
precedenti che nelle regioni de’ tropici si mo¬ 
strano più gravi.- È stato specialmente studiato 
da Bonzio , Gleghorn y Iohuson. 

Il lichene qualche volta si associa alla scab¬ 
bia , all’ectima , al furoncolo , alla infiamma¬ 
zione delle membrane mucose. 
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Prolungato degenera in psoriasi od in impe¬ 
tigine. 

Quando non dura lungamente, non lascia trac¬ 
cia di sè : altrimenti lascia piccole pozzette. 

Nel lichene acuto convengono: un regime rin¬ 
frescante : bevande leggiermente acidulate : ba¬ 
gni treschi. Se questo non basti, prescrivano 
liraonee fortemente acidulate coll’acido, nitrico 

e coll’acido muriatico , specialmente coll’acido 
solforico. 

Se vi sia molta sensibilità delle vie digestive , 
agli acidi minerali vengano surrogati i vegetali, 
come il citrico e l’acetico* Se i sintomi sieno 
gì avi , si facciano replicate emissioni sanguigno 
generali e locali. Le mignatte si applichino fuori 
del cerchio dell’ eruzione. Applichici topici 
emollienti freschi o freddi. Giovano le lavande, 
le fomentazioni emollienti, i bagni gelatinosi , 
o mueilaginosi. Le biancherie non sieno ruvide: 
lascici le carni *, gli aromati , le acquarzenti. 

Quando il lichene si compone di più eru¬ 
zioni successive ed è divenuto cronico, se la 
costituzione dell’infermo è affievolita, si passi 
a’corroboranti. - ? * r 

Se il lichene sia molto esteso e profondo , 
convengono le leggiere frizioni con una po¬ 
mata in cui lo zolfo è combinato col sotto-car¬ 
bonato di potassa e di soda. Nel medesimo 
t< nipo si usano i bagni freschi emollienti. Se 
la pelle sia secca , converranno i bagni a va¬ 
pore . ma non voglionsi rinnovare che ne ver- 

rebbe aggravata l’eruzione della papula. 



I bagni solforosi sono costantemente dannosi 
nel lichene acuto : e raramente utili nel cro¬ 
nico. Non riuscirono a buon fine che nella de¬ 
clinazione della malattia. Anzi i bagni possono 
determinare l’eruzione del lichene. 

Quando il lichene è ribelle, vennero per al¬ 
cuni proposte le preparazioni arsenicali. Rayer 
ne teme assai assai. Egli preferisce un metodo 
curativo più lungo, ma senza pericolo. 

% * 
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Le malattie, per esser croniche, non mutano 
natiu’a. Quando una debolezza sembra succedere^ 
si vuole accusare lo sconcerto di nutrizione : e 
questo sconcerto non è da atonia. I bagni emol¬ 
lienti riescono piu efficaci , se sieno tiepidetti. 
Si riponga molta fiducia in un vitto opportuno 
lungamente continuato. Le malattie cutanee i 
come già altFe volte notammo, sono spesso man¬ 
tenute da una condizione generale , che non si 
può facilmente togliere, Ina si può moderare e 
conciliare con una sufficiente sanità. Senza un 
vitto conveniente , tutti i rimedii riescono in¬ 
darno : e sovente il solo vitto e bastevole. 

PRURIGINE. 

La pnirigine è una infiammazione cutanea 
cronica caratterizzata da papule quasi del color 
della carnagione , molto pruriginose, terminan- 
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lisi per risoluzione o per piccole croste nere , 
circolari , quando sono state graffiate. 

Può esser generale e locale. 

Willan ne stabilì tre specie. 

i.° Impetigine mite. 

2. 0 — Formicante. 

3.° — Senile. 

i.° La prurigine mite si annunzia per ua 
prurito assai molesto sulle spalle , la parte su¬ 
periore del petto, i lombi, il ventre, le brac¬ 
cia e le cosce. Soavi papille più larghe e meno 
acuminate che quelle dei lichene , e differenti 
pure da queste pel loro colore. Se talvolta son 
rosse , questo si ascriva ad una accidentale ir¬ 
ritazione. Tra le papille pruriginose veggonsi 
qua là piccole croste sottili , circolari , della 
» grossezza della capocchia d’uno spillo , brune o 
nere , la cui circonferenza apparisce talvolta 

come piegata. L’eruzione è successiva. Può du¬ 
rare più mesi. 

a.® Nella prurigine formicante le papule sono 
più larghe , più oscure , accompagnate da un 
prurito continuo ed intollerabile , specialmente 
durante la notte: per lo che gli ammalati sono 

costretti a sorger di letto c passeggiare all’aria 
fresca. 

3. u La prurigine è più grave e più ostinata 
«e vecchi : ma non è che uu maggior grado 
dell impetigine formicante. 

L impetigine può complicarsi con vaile iu- 
Gaminazioui interne. 
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La durata varia tra alcune settimane e più 
anni. 

Nelle donne e ne’ bambini sovente non lascia 
vestigie: ma ne’vecchi, che hanno la pelle dura 
e spessa, l’epidermide si distacca sotto la forma 
d’una polvere farinosa. 

La prurigine assale la prima e l’ultima età 
di preferenza che le altre di mezzo. È più fre¬ 
quente ne’ poveri , che ne’ ricchi : più ne’ ma¬ 
schi, che nelle donne. 

Cagioni frequenti sono: l’abitar luoghi bassi 

ed umidi : la succidezza. 

Voelionsi anche annumerare: un cattivo vitto: 

O 

l’abuso de’ liquori spiritosi , i salumi, gli aro- 
mati : 1’ irregolarità della menstruazione :> gli af¬ 
fanni : la soverchia fatica. 

, La prurigine non suol esser grave: ma ritorna 
con molta facilità. 

Nella pnirigine generale convengono i bagni 
freschi o tiepidi lungamente continuati. Si può 
metter entro alcunché di crusca. Se l’eruzione 
persiste , si passa a’bagni alcalini e saponosi: 
Giovano pure i bagni solforosi. Questi ultimi 
talvolta irritano. Allora vi si aggiunge un po’ di 
gelatina. Nella medesima circostanza commen- 
dansi i bagni di mare. 

Talvolta riuscirono vantaggiose le fumigazioni 
solforose. 

Talvolta esse generano irritazione, e dcbbonsi 
intralasciare. A’ bambini non convengono mai. 
Se la prurigine sia ostinata, ovvero se la cute 



sia secca, si ricorra a’ bagni di vapore. Possono 
nuocere a’ giovani , a’ pletorici, a’ bambini , a ? 
vecchi. 

E raro die si abbiano vantaggi dalle pomate 
mercuriali e solforose , dalle lozioni d’acqua di 
calce , o dalle soluzioni del sublimato. In piu 
casi giovarono le unzioni con pomata d’elleboro 
e idroclorato ammoniacale. Le lozioni mercu¬ 
riali possono convenire nella prurigine formi- 
cante, quando vi sono pedicelli. Nelle altre cir¬ 
costanze si adoperino semplici lavature con acqua 
fresca o tiepida. 

I mezzi più utili sono le emissioni sanguigne 
e le bevande diluenti. 

Nelle donne, se i menstrui sieno soppressi , 
si applichino sanguisughe alle parti pudende. 

II vitto sia vegetale , latteo. Il latte di asina 
e di capra è a preferire. 

OSSERVAZIONI 

* 

La pnirigine può essere prodotta da varie ca¬ 
gioni, e associarsi a varia condizione di eccita¬ 
mento. Generalmente parlando, è infiammatoria: 
ed è mantenuta da uno stato generale. Quindi 

è che non ammette costantemente una cura’: nè 

» 

suol cedere a’rimedii locali. Il medico adunque 
guardi se vi siano un’irritazione gastro-enterica; 
se una diatesi particolare che tende a produrre 
eruzioni cutanee. Ilavvi zavorra ? Dia cinetici e 
purganti ? Ilavvi gastro-euteritide ? Prescriva i 
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diluenti e il sanguisugio. Evvi una diatesi scro¬ 
folosa ? Ricorra a deprimenti die operano elet¬ 
tivamente sul sistema linfatico. E cosi via dis¬ 
correndo. In tal modo la medicina sarà ragio¬ 
nata. Ma il dire che le lozioni solforose , le 
pomate mercuriali, ór nuocono, or giovano, non 
ci dirige nell’esercizio della pratica. Conviene 
conoscere i casi opportuni : e per conoscerli è 
mestieri conoscere il fondo, ossia la cagione ef¬ 
ficiente della malattia. 

. • *■ /•' . ? >» v * ,t £•* ^ 

INFIAMMAZIONI TUBERCOLOSE. 

Le infiammazioni tubercolose sono caratteriz¬ 
zate nel loro principio da piccoli tumori solidi, 
circoscritti , indurati , persistenti , più volumi¬ 
nosi che le papule , che , dopo aver durato più 
mesi od alcuni anni , terminano quasi sempre 
per suppurazione o per ulcerazioni più o meno 
considerevoli. Detti tumori appellansi tubercoli. 

Succedono talvolta alle pustole della coppa- 
rosa e della mentagxa : ma possono pur essere 
primitivi». 

Le infiammazioni tubercolose sono al numero di 
tre: e sono: il lupo: il cancro: l’elefantiasi de greci. 

I tubercoli or sono 1 sòlitarii , or moltiplicati. 
Sono quasi sempre cronici. Possono rimali rsi 
lungamente Stazionari: poi per * un’accidei tale 
irritazione procedere rapidamente. Più tardi si 
rammolliscono, od in parte od in tutto, e ter¬ 
minano per ulceri che si cuoprono di croste. 
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Le infiammazioni tubercolose sono talvolta 
complicate con altre flemmasie. - 

OSSERVAZIONI 

Le infiammazioni cutanee, non prodotte da 
contagli specifici , possono presentarsi sotto va¬ 
rio aspetto , senza costituire per questo un di¬ 
verso genere. Tuttavia nella nosologia è utile 
di far divisioni di malattie , anche desunte da 
caratteri costanti , sebbene non sempre perti¬ 
nenti alla cagion prossima. Del resto non vi 
ha dubbio che una medesima cagione, operando 
in diverso grado, può eccitare varie forme mor¬ 
bose e che queste varie forme morbose possono 
succedere tra loro : altaiche, se si dovesse sola¬ 
mente guardare airestrinseco delle malattie , si 
direbbero tante diverse malattie, quando invece 
sovente non è che una medesima malattia più 
o meno gagliarda. Dicasi lo stesso delle compli¬ 
cazioni. Sovente queste non sono vere compli¬ 
cazioni : ma sono anzi . affezioni consensuali, 
dipendenti tutte dalla medesima cagione effi¬ 
ciente. 

LUPO. 

Il lupo ò contraddistinto nel suo principio 
da uno o piò tubercoli , molto voluminosi , 
spesso ovalari , appiattiti o prominenti , d un 
rosso bruno o livido, indolenti, che, dopo po- 
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chi mesi od alcuni anni di durata, si terminano 
per ulceri il cui umore icoroso si rappiglia 
sotto la forma di croste aderenti, gialle o brune,, 
quando sono di continuo esposti al contatto 
dell’aria. 

Si sviluppa per lo più sul lobo e le ali del 
naso, sulle guance, talvolta dietro il padiglione 
dell’orecchio, sul mento , alla parte interna ed 
inferiore delle braccia , più raramente sulle al¬ 
tre regioni del corpo. 

I tubercoli del lupo rimangono lungamente 
stazionarli senz’altro sintonia che un prurito. 
La cute, che accerchia il tubercolo, acquista spesso 
un color livido. Dopo un lungo tratto di tempo 
si forma sulla punta un foco di suppurazione 
o d’ulcerazione. L’infiammazione si estende e si 
sprofonda, distruggendo i tessuti, anche le car¬ 
tilagini e i muscoli. La guarigione è sempre se¬ 
guita da cicatrici indelebili, simili a quelle delle 
scottature. 

Non è rado che più tubercoli succedami tra 
loro ad intervalli più o meno lunghi. 

Lo sviluppamento de’tubercoli del lupo è per 
lo più preceduta o complicata da varie malattie 
della cute e dei ganglii linfatici , specialmente 
negli scrofolosi. 

Questi sono particolarmente predisposti al 
lupo , tra il sesto anno e il ventesitìio quinto. 

II lupo è sempre una malattia a£sài ribelle ; 
non è quasi mai febbrile. 11 sopraggiungere 
d’una flemmasia interna suol esser critico. Que- 
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sto però non è costante. In certi casi la peri- 
pncumonia e la gastro-enteritide apportano morte. 
Ma in questa circostanza dette flemmasie erano 
prodotte da cagioni accidentali. 

In principio si applichino una o due mignatte 
presso a ciascun tubercolo : cuopransi con ca¬ 
taplasmi narcotici. Agli scrofolosi si prescrivano 
gli amari , i bagni freddi , i bagni solforosi , 
Baternan consigliò il muriato di barite. Altri 
preferiscono il muriato di calce perchè quello è 
molto pericoloso. 

Varii rimedii sono stati proposti nella cura 
del lupo ulcerativo. Dupujtren commendò una 
polvere di acido arsenico e di proto-cloruro di 
mercurio. Si applica un po’ di polvere : si ha 
un’escara : si applica un cataplasma emolliente : 
l’escara cade : si asperge nuovamente un po’ di 
polvere. 

* Il Frate Cosimo propose una pasta arsenicale 
da applicarsi da una a venti e piu volte , se¬ 
condo il numero e l’estensione delle ulceri. Tra 
una applicazione e l’altra vi sia un lungo in¬ 
tervallo. 

Le cauterizzazioni col nitrato d’argento, colla 
potassa, col burro d’antimonio, riescono meno 
spesso che l’applicazione della pasta arsenicale. 

La cauterizzazione col ferro rovente non deb- 
he mai essere adoperata nelle larghe ulceri 
delle ali del naso y perocché se n’ebbe sempre 
un infiammazione cronica. Perchè le narici non 
chiudansi , si ritenga , ora in una ora nellaltra 
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narice, un pezzetto di Spugna. Se ne seguisse 
l’obliterazione per negligenza dell’ infermo , si 
ristabiliscano mediante un caustico o uno stru- 
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mento tagliente. 

Internamente commendaronsi l’olio animale 
del Dippel : i decotti di Feltz, di Pearson , di 
Fowler: le pillole asiatiche. Queste contengono 
il protossido d’arsenico. Tutti questi rimedii nel 
più de’casi furono nocivi od infruttuosi. 

Esternamente lodaronsi le frizioni colle po¬ 
mate di proto-joduro o di deuto-joduro di mer¬ 
curio. Ma queste producono sovente eritemi e 

risipole. 

" osservazioni 

# 

Sul principio noi crediamo utile l’applica- 
zione di mignatte. Quando havvi già l’ulcere , 
riputiamo utili i caustici. Ma intanto vogliamo 
che si pensi a curare lo stato universale. Or que¬ 
sto stato può esser vario. Sovente è scrofoloso. In 
tal caso convengono l idrocloruro di barite e di 
calce, gli joduri di mercurio. Questi rimedii 
esigono grande circospezione : ma in mano d un 
prudente medico possono produrre portenti. Ma 
soprattutto si ponga fidanza in un vitto op¬ 
portuno. 



CANCRO* 



Il cancro della cute si annunzia per uno o 
più tubercoli die si sviluppano per lo più sulle 
labbra, il naso, la vicinanza dell’ ano , le parti 
genitali. Dopo un tempo più o meno conside¬ 
revole, il tubercolo canceroso divien livido, pro¬ 
duce dolori acuti e lancinanti e termina per un 
ulcere . fungóso , ineguale , i cui margini sono 
duri e rovesciati. 

I tubercoli sono il più spesso solitarii: grossi 
da un acino d’uva ad un picco! uovo. 

Ora rimangono lungamente stazionani ed in¬ 
dolenti : altre volte già dal bel principio sono 
dolenti e pruriginosi. 

Alla loro superfìcie si fanno aperture che but¬ 
tano fuori ad intervalli una sierosità giallastra 
e sanguinolenta. 

II loro interno , esaminato colla lente , è un 
tessuto omogeneo lardaceo , attraversato da li¬ 
nee biancastre, d un colore simile a quello delle 
libro-cartilagini. Trovasi inoltre una materia ce- 
rebriforme della melanosi. 

Sogliono essere complicati con altre lesioni , 
e particolarmente coll’ infiammazione de* ganglii 

linfatici. 

Per lo più i cancri, si manifojtano sul cuojo 
capelluto , sul naso , sulle labbra f sulle guan¬ 
ce , sulle membra , all’ano , sul prepuzio , allo 
scroto. 

Si videro tubercoli cancerosi formarsi nello 
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spessore della cute in seguito ad irritazione 
locale. 

^ t > ' . . ~ 

Questa malattia è rara prima della pubertà : 
suole svilupparsi da 7 quaranta a 7 sessantanni ili 
quelli che sono dotati del temperamento bi¬ 
lioso. 

Il cancro è sempre una malattia gravissima. 
Quando ha preso tale estensione che non si pos¬ 
sano distruggere le parti affette mediante il cau¬ 
terio , non ci è più rimedio. 

In principio si tenti la risoluzione colle emis¬ 
sioni sanguigne , con leggieri purganti > e con 
applicazioni emollienti e narcotiche. Convien 
confessare che questa rìsoluziohe è difficilissima 
ad ottenere. 

Quando il cancro è già veramente stabilito , 
conviene toglierlo via con uno strumento ta¬ 
gliente. Il numero de’ cancri non sarebbe un 
ostacolo all’operazione. Ma lo sarebbe resistenza 
di una o più lesioni delle viscere o delle loro 
membrane. 

I caustici sono meno utili nel cancro che nel 
lupo. Quando però gli infermi ricusano d’assog¬ 
gettarsi al taglio, si faccia uso della pasta arse¬ 
nicale di Frate Cosimo, o della polvere arsenicale 


di Dupuytren. 

A risolvere i tubercoli cancerosi 


, commenda- 


ronsi la polvere di cicuta, il carbonato di ferro, 
1 arseniato di soda. Rayer non esclude questi ri¬ 
medii : ma vuole che si adoperino con molta 


cautela* 
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I narcotici sederanno i dolori. 

osservazioni 

90 # • * '* 4 1' •’ I ^ w 

II cancro dipende il più spesso da uno stato 
generale : conviene a questo specialmente diri¬ 
gere la cura. Senza di questo l’operazione sa¬ 
rebbe , se non inutile , almeno insufficiente : 
perciocché fra non molto si desterebbero altri 
tubercoli. Quando un cancro è veramente sta¬ 
bilito, è meglio venir subito al taglio. I narcotici 
non possono convenire che quando non ci è più 
flogosi, ma già ulcerazione. E’ non possono mai 
guarire radicalmente la malattia. Certo procu¬ 
reranno sollievo : e questo è già molto, quando 
non si ha più alcun mezzo di cura radicale. 

ELEFANTIASI DE’GRECI. 

L elefantiasi de’greci è un’infiammazione cro¬ 
nica , apiretica, contrassegnata da- numerosi tu¬ 
bercoli, indolenti , lividi o del medesimo colore 
ohe la cute, del volume d’una lenticchia , o 
d una mandorla, che si sviluppano principalmente 
sulla laccia e gli orecchi , sulle membra infe¬ 
riori e superiori , sulla volta palatina. Questi 
tubercoli terminano per piccole ulcerazioni che 
si estendono raramente in larghezza ed in pro¬ 
fondità , e si cuoprouo di croste aderenti sotto 
le quali si forma una cicatrice. 

Questa eruzione può farsi ad un tempo stt 
\arie regioni del corpo. 
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Lo sviluppo de’ tubercoli è talvolta preceduto 
e quasi sempre accompagnato da un cangiamento 
di colore degli iritegumenti. Ne’bianchi si fanno 
abbronziti : ne neri il colore s’ infosca maggior¬ 
mente. 

Se l’elefantiasi precede la pubertà , sovente 
non si ha più nè la barba, nè lo svolgimento dei 
peli delle ascelle e delle parti genitali. Negli 
adulti e ne’vecchi i capelli e i peli cadono. 

La perspirazione cutanea continua , e spesso 


si aumenta. 

Nel più de’casi la sensibilità si rintuzza nelle 
parti ammalate : in alcuni pochissimi si notò il 

contrario. 

Si assegnava «per carattere dell’elefantiasi la 
satiriasi : ma questo sintonia e incostante. Tal - 

volta si vide il contrario. 

Kenniz conobbe donne travagliate dall’ele¬ 
fantiasi, eppure regolarmente menstruate, dive¬ 
nute madri e porgenti la mammella alla propria 

prole. 

Diverse infiammazioni della cute e delle mem¬ 
brane mucose possono accidentalmente compli¬ 
care l’elefantiasi. 

La durata è sempre di piu anni. 

È una malattia rara in Francia. Regna spe¬ 
cialmente ne’ paesi marittimi, nelle isole, nelle 

contrade maremmane. 

L uso de’ pesci grassi ed oliosi la favorisce. 
L’elefantiasi può dichiararsi prima e dopo la 
pubertà e assalire indistintamente i due sessi. 
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Àreteo e molli altri medici la tennero per 
contagiosa. Vidal ed Heberden dicono non "aver¬ 
sene sinqui alcuna pruova. 

L’elefantiasi de’ greci è stata per alcuni con¬ 
tusa colla lebbra e coll’elefantiasi degli Arabi. 

I 

Ma pure sono tre malattie essenzialmente di¬ 
stinte. 

L’elefantiasi de' greci è tubercolosa. 

La lebbra è squamosa. 

L’elefantiasi degli Arabi è annunziata da una 
notevole gonfiezza d’una regione del corpo e il 
più sovente; d^iìu membro inferiore. 

Altri confusero i tubercoli dell’elefantiasi coi 


tubercoli e colle ulceri della sifilide. Ma si noti 
cbe questi sono consecutivi a’cancheri od a’bn- 
boni: sono rossi violacei : sovente screpolati, più 
superficiali , più voluminosi , più tendenti ad 
ul cerarsi. In caso di dubbio, si amministrino 
preparazioni mercuriali. Se sono sifilitici, si al¬ 
leviano : all’opposto , si aggravano. 

L’elefantiasi de’ Greci è quasi v sempre incu¬ 
rabile. Quanto maggiore è Testénsione dell’eru¬ 
zione^ e maggiore è il numero e la gravezza 
delle affezioni consensuali, tanto più funesta è 
la prognosi. 1 

In principio di malattia commendansi le emis- ' 
sioni sanguigne , i purganti, i diaforetici , le 

. • j , • • i * > 

preparazioni antimoniali e mercuriali, la tintura 
delle cantaridi. 

Esternamente si lodarono i bagni solforosi , 
le frizioni o le unzioni con linimenti volatili e 

' Tom. IL 
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colle pomate d'idriodato di potassa. Rayer pensa 
che questi rimedii possano essere utili in quanto 
che provocano un’infiammazione acuta nc tu¬ 
bercoli. Egli medesimo ha poca fiducia ne’bagni 
solforosi. Qualora le dette frizioni ed unzioni 
producessero un effetto troppo energico, se ne. 
sospenda l’uso e si prendano bagni tiepidi. 

OSSERVAZIONI 

Per fare una medicina razionale, si determini 
la cagione efficiente e la sede della malattia. 
L’elefantiasi è una flemmasia : la sede e sovente 
nell’apparato digestivo. Dunque si faccia uso di 
deprimenti : e si provveda allo stato del ventri¬ 
colo e delle intestina. Ma in altri casi il canale 

alimentare non è affetto, almeno primariamente: 
la sede è nella cute. Dunque si pensi a togliere 
l’eccesso di eccitamento nella cute. Talvolta bavvi 
uno stato generale , prodotto in origine da una 
condizione gentilizia e poi mantenuto da un 
cattivo vitto. Non è possibile togliere affatto le 
disposizioni ereditarie. Ma si possono evitare e mo¬ 
derare almeno le cagioni avventizie ed occasionali. 
Conviene particolarmente far uso di alimenti 
salubri attemperanti : dare un addio agli aromati 
e a’ liquori fermentati : trasferir sede, quando il 
luogo 7 che si habita , è malsano. 


INFIAMMAZIONI SQUAMOSE 

DELLA CUTE. 




I caratteri delle infiammazioni squamose sono 
elevazioni o macchie rosse , sopra le quali for- 
mansi squame, ossia lamine d’epidermide alte¬ 
rata, che si separano continuamente dalla cute. 

Annoveransi ordinariamente quattro sorta d’in¬ 
fiammazioni squamose $ la lebbra: la psoriasi : 
la pitiriasi : la sifìlide squamosa. 

Le infiammazioni squamose cominciano a com¬ 
parire sotto la forma di piccole elevazioni rosse, 
che diventano dure, prominenti, e quasi papil¬ 
lose. Tali elevazioni trasformami, nella psoriasi 
e nella lebbra, in lamine squamose di varia forma 
e dimensione. Ora sono limitate ad una parte 
sola del corpo : ora sparse in tutta la sua su¬ 
perficie : oppure confluenti da formare come 
un inviluppo generale. 

In questo caso la desquamazione è abbondan¬ 
tissima , ed osservasi il corpo reticolare al di 
sotto rosso, ed infiammato. Quando rinfiamma¬ 
tone è inveterata, bacinovi screpolature ed ispes¬ 
simento della cute. 

Queste infiammazioni cagionano prurito , ca¬ 
lore , formicolazione alla pelle : i quali sintomi 
si esacerbano per tutte le cagioni che . possono 
aumentare la temperatura vitale. Nei siti coperti 
di squama la traspirazione cutanea è soppressa : 
e quando esse assalgono quasi tutta la superficie 
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del corpo si aumentano d’ordinario le orine , e 

la perspirazione polm oliale. 

Queste malattie si associano sovente 1 una 

all’altra*, sono più frequenti nell’infima classe, 
che nella gente agiata: non risparmiano veruna 
stagione , benché più frequenti nell autunno , e 
nella primavera ; le donne vi sono piu 7 soggette 
de’maschi: e quantunque siano contagiose, pos¬ 
sono essere ereditarie. 

Queste malattie si distinguono facilmente dalle 
altre infiammazioni della cute , e non si pos¬ 
sono confondere coll ictiosi, ove il corpo 1 etico- 

lare non è infiammato , nè doloroso. 

La cura di tali infiammazioni esige mesi, ed 
anni , e sono più o meno ostinate , secondo la 
maggiore o minore estensione, che occupano, e 
la maggior data dell invasione. 

OSSERVAZIONt 

Le nosologie sono tutte più o meno difettose 
per questo che ragguardano ad un solo carattere 
di. somiglianza : e sovente pure a tale clic non 
è essenziale. L’aspetto squamoso de tegumenti 
non è che un sintoma : nè è sempre sintonia 
d’una stessa condizione morbosa essenziale. Quindi 
non potrà mai somministrarci un mezzo per 
conoscere la natura delle malattie ed il metodo 
curativo. La sifilide squamosa non è un genere 
particolare di malattia : è una varietà di sifi¬ 
lide. Esige pur sempre gli antiflogistici. Dunque 
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l’aspetto squamoso degli esteniì integumenti non 
può costituire una differenza essenziale. Lasciamo 
stare la lebbra che non si vede più , quale al¬ 
meno ci viene descritta dagli antichi. Ma certa¬ 
mente non cederebbe a’ mercuriali. Non altri¬ 
menti la psoriasi e la pitiriasi non addimandano 
un medesimo metodo di cura. Dal che si può 
facilmente rilevare che la nosologia non può 
. bastar di per sè a dirigerci nella cura delle ma¬ 
lattie. Essa non può servire ad altro che a rap¬ 
presentare alcuni precipui caratteri di somi¬ 
glianza per cui noi teniamo più facilmente a 
memoria le malattie. Del resto conviene aver 
l’occhio al complesso de’sintomi e delle cagioni. 

LEBBRA. 

Sotto il nome di lebbra intendiamo un’infiam¬ 
mazione cronica , e squamosa della cute , i di 
cui caratteri sono: lamine scagliose di varia di¬ 
mensione , quasi sempre circolari , attorniate da 
un cerchio rossigno e prominente , depresse nel 
centro, e sparse su tutta le superficie dei tegu¬ 
menti , senza che l’eruzione sia stata preceduta 
da vescichette o pustole. 

La lebbra comincia da solide elevazioni cir¬ 
condate da piccole macchie di una linea di 
diametro , liscie , rossigne , lucenti , circolari , 
eminenti, resistenti al tatto, alle volte dure e 
voluminose sotto la forma di papille. 

La sommità di queste elevazioni, la cui eru- 
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zione è successiva , liscia da principio, pre¬ 
senta alcuni giorni dopo una piccola scaglia 
bianca , semitrasparente , ed uguale ; che poco 
dopo si distacca , e cade , cagionando un senso 
di prurito , e lasciando la superficie della cute 
sottoposta appena alterata, ma aspra al tatto. 
Nel centro della faccia interna di queste scaglie 
si osserva una leggiera eminenza meno consistente 
delle altre parti, che è tinta lievemente disan¬ 
gue, quando la scaglia viene distaccata con vio- 

lenza. 

Appena caduta la scpiama , la superficie della 
cute sottoposta si dilata rapidamente, ed acquista 
l’ampiezza di un pollice , senza cangiar di forma. 
Allora si cuopre di nuove squame secche, sot¬ 
tili, solide, resistenti, bigie o giallognole, cir¬ 
condate da un margine colorato di rosa , o por- 
porino, leggermente elevato. Queste squame si so- 
vrappongono , e s’ispessiscono, formando vaiie 
eminenze sfogliate. Esse sono quasi sempre ade¬ 
renti alla cute, e non uniformi nella superficie 
del corpo , che non ne è mai interamente co¬ 
perta. La parte esterna di tali squame prende 
sovente un colore biancastro, ed esse separami 
irregolarmente , e successivamente , lasciando la 
cute sottoposta coperta di fascette oibieolaii, 
rosse, e lucenti, non mai più eminenti della 
pelle sana che le circonda. Se le scaglie sono 
recenti, non sono solcate dalle linee dell’epider- 
mide altrimenti si : e ben sovente tali linee 
lasciano la loro impronta sulla superficie sottoposta. 
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Tali scaglie, dopo di essere cadute, si ripro¬ 
ducono in breve tempo per cadere di nuovo , e 
cosi di seguito per mesi ed anni successivi, of¬ 
frendo spesse volte molte serie di desquama¬ 
zioni. 

La guarigione comincia dal centro', e si estende 
verso la circonferenza, ed è annunziata dalla 
caduta di squame che non si riproducono più. 

Queste lamine squamose possono essere di 
vario colore , secondo l’età dell infermo , ed ij. 
grado d’injezione del corpo reticolare. 

La lebbra travaglia alcune volte tutta la cute : 
altre volte si limita al gomito, ed al ginocchio : 
nelle quali parti, e specialmente al di sotto di 
esse , comincia ordinariamente a manifestarsi. 
Nella maggior parte dei casi compare ad un tratto 
.alle due gambe, ed alle braccia: e si può suc¬ 
cessivamente estendere ad altre parti , princi¬ 
piando dalle adjacenti. Le lamine del basso ven¬ 
tre sono comunemente più numerose , ed emi¬ 
nenti : più rare sulle mani, sulla testa, e sulla 
parte capelluta : quelle della testa sono comune¬ 
mente più piccole. Alcune compajono agli an¬ 
goli esterni delle orbite, e si estendono alle ci¬ 
glia , alla fronte , ed alle tempia. Finalmente 
varie lamine confluenti possono confondersi , e 
riunirsi , senza perdere però la loro forma cir¬ 
colare. 

Quando la lebbra è trascurati, oppure assale 
le dita, si può estendere alla superficie inferiore 
delle unghie, che allora s’ispessiscono, diventano 


rugose , opache , giallastre, £ Si curvano alle 
estremità : la loro superficie resta irregolare , e 
la radice sembra formata * da varj fogli sovrap¬ 
posti l’uno all’altro. Alcune volte , ma di rado, 
la cute, clic circonda l’unghia, s infiamma , e ne 
esce una sanie più o meno abbondante. 

Quando le lamine 11011 sono molto numerose, 
e poco infiammate, la lebbra non cagiona alcun 
dolore: e soltanto un lieve prurito, se la tem¬ 
peratura del corpo é elevata dal moto , o dal 
letto. Ma se queste lamine sono numerose, ed 
infiammate per tutto il corpo, cagionano spesso 
dolori eccessivi, ansietà ,, e tensione alle meni*» 
bra. Da esse trasuda qualche volta una certa 
quantità di fluido sieroso , e la loro superficie 
ras sembra a quella dell eczema cronico ulceiato- 
Si videro dei casi da cui.i moti delle articola¬ 
zioni erano impediti, e senti vasi nel camminare 
uno scricchiolamento cagionato dalla durezza 
delle scaglie, di modo che Tinfermo era costretto 
a tenere il letto. 

La lebbra però non estende la sua influenza 
oltre le parti da essa assalite , e sembra pu¬ 
ramente locale. 

Pare che tutti i tessuti elementari compo¬ 
nenti la cute non sieno egualmente affetti nella 
lebbra : altrimenti non si potrebbe spiegare , 
come essa cagioni soltanto una separazione squa¬ 
mosa daH T epiderinide, invece di vescichette o 
pustole che dovrebbero comparire da tal caso. 

La lebbra e comune ad ambedue i sessi , ed 
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à tutte le età. Rayer noa Pba mai osservata nei 
bambini lattanti. Questa malattia è però meno 
rara di quanto altri pretende. 

La lebbra non è contagiosa. Pare cbe il sem¬ 
plice abuso degli eccitanti basti qualche volta 
a produrla. Furono considerate come cagioni 
della lebbra le vivande pizzicanti , i pesci di 
mare , ed i salumi. Senza ragione manifesta, si 
accagiona la miseria : essa si osserva spesso nelle 
persone agiate. 

L’impressione del freddo, e dell’umido , le 
sostanze irritanti la cute, gli esercizi violenti 
e prolungati ? la predisposizione ereditaria si 
annoverano fra le cagioni della lebbra. Ma con- 
vien pur dire cbe l’eziologia di questa affezione 
è ancora molto oscura. 

La lebbra differisce dalla psoriasi per la forma 
. delle lamine sempre circolari nella prima, irre¬ 
golari nella seconda. Nella psoriasi il margine 
delle scaglie non è elevato , nè infiammato, nè 
ovale, come nella lebbra 5 e filialmente nella 
psoriasi la cute sottoposta è solcata da fessure 
più o meno profonde , ed è più sensibile ed ir¬ 
ritabile che nella lebbra. 

•• , . 1 •• M 

La psoriasi gocciatateli Willan somiglia mol¬ 
tissimo alla lebbra, specialmente quando quest’ul¬ 
tima è prossima alla guarigione , e si può con¬ 
siderare come una forma di malattia intermedia. 
Quando la lebbra è confluente ed inveterata, è 
più difficile di distinguerla da alcune specie di 
psoriasi. * t 
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Si distinguono le lamine della'lebbra da quelle 
della sifilide squamosa, perla maggior estensione 
delle prime , per l’aridezza ed asprezza della 
cute maggiore nella lebbra5 per li circoli lividi, 
violacei , e senza squame cbe trovami in que¬ 
sta forma di sifìlide: e finalmente per la gua¬ 
rigione di queste sotto l’uso dei mercuriali : la 
quale comincia per lo più 'dalla circonferenza 
al centro , mentre nella lebbra procede in senso 

inverso. 

Finalmente bisogna far attenzione di non con¬ 
fondere le scaglie della lebbra colle croste foi- 
mate dall’essiccazione di umori- prodotti da in¬ 
fiammazioni vesicolose , e pustolose , e special¬ 
mente collo stato della cute consecutivo alla 


• caduta delle croste dell’impetigine figurata. 

’ Distinguerassi la lebbra del cuojo capelluto 
dalla tigna, per non essere preceduta, nè accom¬ 
pagnata da pustole ; per non determinare alcuno 
scolo , e non alterare i capelli. La tigna anel- 
lare, cbe più rassomiglia alla lebbra, comincia a 
'comparire sotto la forma di pustole precorritiici . 
e la lebbra sotto quella di elevazioni solide. 

Basterà, per distinguere la lebbr a dall ictiosi , 
dall’elefantiasi dei Greci*, e dall’elefantiasi degli 
Arabi , di ragguardare ai rispettivi caratteri di 

queste varie alterazioni. 

La durata della lebbra è indeterminata. Nei 


vecchi è quasi sempre insanabile. Di rado gua¬ 
risce spontaneamente: e spesso resiste alla cura 
più ragionata. Se essa occupa una parte del 
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corpo soltanto, é poco pericolosa. Essa non de¬ 
genera inai in cancro : cóme alcuni autori affer¬ 
marono. Quando la guarigione è prossima , le 
scaglie cadono , la pelle diventa meno aspra , 
il color rosso poco per volta svanisce. La gua¬ 
rigione procede sempre dal centro alla circonfe¬ 
renza. 

L’azione de’ rimedi è più sensibile nell’estate , 
che nelle altre stagioni. Neiramministrarli con¬ 
viene aver diversi riguardi. Essi si dividono in 
esterni ed interni. 

Se la lebbra è recente , occupa una grande 
estensione. Se bavvi infiammazione , ispessimento ' 
della pelle , injettamento dei vasi , prurito in¬ 
comodo, difficoltà di movimento, sono dannose 
le sostanze irritanti : e si commendano il salassò ^ 
le unzioni di latte, e di butirro ecc. Se le lamine 
saranno larghe , e poco numerose , si appliche¬ 
ranno mignatte alla loro circonferenza. I bagni 
a vapore , i bagni ammollienti sono utilissimi 
come rimedi principali od accessori. Se le la¬ 
mine sono vecchie e non infiammate , dopo di 
aver mondata la pelle , s’impieghino sostanze 
più irritanti , come lavature d’acqua spiritosa, 
di una soluzione di solfuro di potassa , princi¬ 
palmente se le scaglie sieno aderenti. Se le 
squame sono staccate, si applichino unguenti di 
‘ pece bianca , e di pece navale , di nitrato di 
mercurio allungato e misto con unguento di 
saturno : i quali si applicheranno la sera e la 
mattina: si laverà la pelle con acqua tiepida-, o 
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con una "soluzióne leggiera dì sapone. In tali 
casi si commendano pure i bagni solforosi. I 
vapori di zolfo, quantunque utili qualche volta, 
mancano il più sovente d’effetto : e sembra che 
la loro utilità consista principalmente nella tem¬ 
peratura elevata alla quale si amministi’ano. Sa¬ 
ranno pure vantaggiosi i bagni a vapori acidi , 
ed i bagni di mare : quando l’irritazione non è 

troppo forte. 

Se le lamine lebbrose sono poco numerose, si 
possono curare applicando leggieri vescicanti sul 
luogo affetto, o cauterizzando superficialmente 
la parte con una soluzione di cloro , e di ni¬ 
trato acido di mercurio allungato. 

Questi rimedi sono utili, quando si deve ec¬ 
citare la pelle : e bisogna procedervi con somma 

cautela. 

La dulcamara in decozione ed estratto, stata 
proposta da alcuni, fu sperimentata di ni un ef- 
fetto. I purganti sono stati molto in uso : ma 
sono ora usati di rado. Questi uniti ai bagni 
tepidi hanno spesso guarita la lebbra m poco 

tempo. 

La tintura di cantaridi è di tutti i rimedi 
pericolosi il più efficace : ma può determinare 
infiammazioni croniche degli organi digestivi , e 
della pelle. Fu amministrata da cinque a trenta 
gocce ; alcuni la prescrissero sino a ottanta 

gocce. 

Quando bavvi pochissima infiammazione, e 
niun dolore , furono consigliate le preparazioni 



arsenìose, e specialmente la soluzione dì Fowler. 
Ma quantunque l’azione efficace di questo rime¬ 
dio sia stata provata da Villan , Bateman , e 
Samuele Plumbe , si deve usare con molta cir¬ 
cospezione , e sospendere , appena si vedranno 
sintomi d’irritazione alle fauci , o ad altre parti. 
S’usano pure la pece navale e la trementina. 
Accenneremo alcuni rimedi che sono adoperati 

empiricamente in questa malattia. 

L’antimonio ed il solfuro d antimonio dimi¬ 
nuiscono qualche volta l’eruzione : ma non pro¬ 
dussero mai guarigione completa. 

Le preparazioni mercuriali furono vantate da 

Willan più che non valgono in tali casi. 

Il decotto di Daphne meserèum non ha mai 
prodotto guarigione alcuna : é d’altronde provoca 
vomiti, ed infiammazioni al ventricolo, ed alle 

parti adjacenti. 

Il liquore di potassa della farmacopea di Lon¬ 
dra , l’estratto acquoso di elleboro bianco , il 
RJius Radicans , ed il Toxicodendron a pìccole 
dosi hanno arrecato sollievo , quando le lamine 
erano assai infiammate senza produrre notabili 

sconcerti. 

Gli effetti vantati della scorza d’olmo pira¬ 
midale da Lettsom non furono confermati. 

Rimangono adunque molte ricerche a fare sulla 
cura della lebbra: e queste dovrebbero aver 
per oggetto di aumentare il numero dei mezzi 
esterni ristringendo quello degli interni: i quali 
sono inefficaci, quando poco energici : altrimenti, 
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pericolosi. Una vita sobria, il vitto di carni 
bianche , di erbaggi freschi , di frutti acquosi, 
e del latte formano la cura dietetica di questa 
malattia. 

OSSERVAZIONI 

• - ■ • \ * - . 

Non sappiamo veramente qual malattia venisse 

detta lebbra dagli antichi. Ma tutto ci porta a 
credere che fosse contagiosa: perocché i lebbrosi 
erano segregati dalla frequenza degli uomini, e 
veniva diligentemente evitato il loro contatto. 
Quella malattia, che- ne’ tempi più prossimi a 
noi venne detto lebbra, e’ pare che fosse erpete. 
L’erpete presenta vari gradi e molte varietà. 
Quando sia più grave , può bene assumere l’a¬ 
spetto che leggiamo attribuito alla lebbra. In 
tal senso senza dubbio la malattia non sarebbe 
contagiosa. Noi dunque, propensi a riguardare la 
lebbra come una varietà di erpete, pensiamo che 
la cura esterna non è sufficiente , ma che con¬ 
viene ricorrere a’ rimedii interni. Questi deb¬ 
bono esser presi dalla classe de’ deprimenti e 
demulcenti. Meritano preferenza quelli che eserr 
citano un’azione elettiva sulla cute. Tali sono : 
la dulcamara ? la salsapariglia, lo zolfo. Se siavi 
una disposizione scrofolosa , si faccia uso di 
que’farmachi che operano specialmente sul si¬ 
stema linfatico. Di tal fatta sono le preparazioni 
di calce e di barite , principalmente l idroclo- 
rato. il }odio a dì nostri ebbe molte lodi. Le 
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preparazioni antimoniali non possono essere li¬ 
provate : sono un deprimente diaforetico. Ma non 
possiamo commendare coloro che con troppa 
facilità amministrano rimedii di dubbia virtù, 
e pel più leggier eccesso pericolosi. Questo di¬ 
casi delle preparazioni arsenicali. I vescicanti 
non possono convenire in tanto guasto della 
cute. Ne seguirebbe facilmente la cancrena. Il . 
decotto di Daphne mezereum di Rhus radicans 
di Rhus toxicodendron non godono di tal virtù 
per cui si possono sperare vantaggi nelle ma¬ 
lattie cutanee. Certamente non possiamo conci¬ 
liare insieme questi farmachi col latte e cogli 

erbaggi. 

Vi u «jf 1 * ' . * * ; 

PSORIASI. 

* » i . . V 

La psoriasi è un’infiammazione cronica della 
pelle, parziale , od universale, che si manifesta 
sotto la forma di lamine squamose di varia 
forma, e dimensione, non depresse nel centro, 
i cui margini irregolari non sono elevati come 
quelli, della lebbra. > 

Willan ne stabilisce quattro forme e specie. 

1. ° Psorìasi gocciata. 

2. ° - Girata. 

3 . ° - Diffusa. 

4 -° - Inveterata. , 

Nella prima compajono in varie parti del 
corpo, tante piccole lamine squamose , distinte, 
irregolari , somiglianti per la forma , a ,grosse 
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gocciole d’acqua: ciascheduna di queste è prece¬ 
duta da una piccola elevazione solida , rossa , 
grossa come la capocchia di uno spillo, la cui 
sommità si cuopre tosto eli una scaglia secca, e 

bianca. 

Tali lamine sono tonde , eminenti , lenticc- 
Jari, e separate nella loro origine le une dalle 
altre per intervalli assai considerevoli; il centro 
è sempre più elevato che i margini: ma siccome 
la guarigione procede sempre dal centro all estre¬ 
mità , questo essendo allora formato di pelle 
sana o non più affetta, diventa accidentalmente 
depresso: procedendo.poi sempre verso la gua¬ 
rigione , queste lamine si cangiano in segmenti 
di circoli più o meno considerevoli. Queste la¬ 
mine della psoriasi gocciata sono più rosse ed 
infiammate di quelle della lebbra, principalmente 

quando le squame cadono. 

Queste lamine sono limitate a qualche parte 
del corpo, o diffuse per tutta la superficie di 
quello. Compariscono più rapidamente nei fan¬ 
ciulli , che negli adulti ; sono assai irregolari : 
si mostrano d’ordinario nella primavera, e nell au¬ 
tunno , e svaniscono alcune volte nell estate spon¬ 
taneamente , continuando questa alternativa per 
varii anni successivi. 

Dopo la guarigione la pelle rimane per qual¬ 
che tempo macchiata di un colore oscuro nel 
luoghi già occupati dalle lamine. 

Quando queste lamine sono lunghe , o in 
forma- di spirali , oppure disposte in striccie 


j6j 

fpk J M * ? % 

longitudinali tagliate da linee trasversali , e se¬ 
guitate da una desquamazione forforacea costi¬ 
tuiscono la seconda forma di psoriasi detta gi- ; 
rata da Willan, la quale segue lo stesso anda¬ 
mento dell’altra. 

Se queste lamine sono più prolungate, , non 
circolari , e se si mostrano sopra diverse parti 
del corpo, sovra di cui si moltiplichino o diven¬ 
gano confluenti, formano la terza specie di pso¬ 
riasi detta diffusa da Willan. Essa comincia a 
spuntare come la gocciata, quindi la parte s'in¬ 
fiamma negli intervalli , le lamine si estendono 
c si uniscono , la loro superfìcie rossa è spesso 
divisa da solchi, e screpolature, e sulle gambe 
e sulle braccia spesso non formano che una sola 
lamina , oppure ampie divisioni. In questo caso 
generano , in vece di squame , una produzione^ 
forforacea simile pel colore alla senapa pesta , 
caduta la quale , la superficie sottoposta rimane 
liscia, lucente, éd infiammata. L’infermo è tor¬ 
mentato da vivo prurito e dolore , che vieti ac¬ 
cresciuto dal calore del letto , o da qualunque 
altra elevazione di temperatura. 

Questa psoriasi si. manifesta più sovente sulle 
membra , che sul tronco ; e compare alle volte 
sovra una parte , mentre scompare su d’un’altra. 
Queste varietà non costituiscono fra loro differenze 
essenziali e possono esistere tutte insieme sopra 
diverse parti del corpo. 

Quando queste forine di psoriasi sono state 
trascurate od esacerbate dàU’abuse dei liquori 
Tom . //. 1 1 
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spiritosi, dalla miseria, o dall’immondezza, dami® 
luogo alla quarta forma clic è la psoriasi inve¬ 
terata di Willa 11 : nella quale il rossore della 
pelle sotto le squame diminuisce, questa diventa 
umida, le scaglie diventano secche, dure, bian¬ 
che , e consistenti : formatisi solchi e screpola¬ 
ture sopra varie parti del corpo. 

Quando questa psoriasi e estesa per tutto il 
corpo, la pelle ■ somiglia alla scorza d’un albero 
vecchio : le squame sono abbondantissime , acqui¬ 
stano perfino una linea di spessezza, le screpo¬ 
lature gemono sangue , o sanie ; si sente un 
prurito doloroso , maggiore in tempo di notte ; 
la traspirazione è interrotta; auinéntansi le orine 
e la perspirazione polmonale. Finalmente 1 epi¬ 
dermide si stacca da varie parti del corpo; for¬ 
mansi escoriazioni accompagnate da dolori acutis¬ 
simi. Se la psoriasi sia inveterata, o limitata a 
qualche parte del corpo , la pelle s’innalza al¬ 
cune volte di un quarto di linea al dissopra della 
pelle sana. Quest’ultimo periodo fu detto da 
Alibert erpete squamoso lichenoide. La durata 
della psoriasi , sempre lunga , si aumenta in 
proporzione del tempo in cui fu trascurata , e 

dalla profondità delle alterazioni. 

Hanvi ancora altre forme di psoriasi meno 
particolari; e questa presenta pure varie altre dif¬ 
ferenze , secondo le diverse parti del corpo che 

sono affette. 

La psoriasi del cuojo capelluto, accompagnata 
d’ordinario da quella della faccia, eccita l’intìam- 


inazione dei bulbi, e cagiona la caduta dei peli 
nei luoghi affetti. 

La psorìasi della faccia, benché sia spesso 
una conseguenza di quella delle altre parti, può 
esistere da sé sola , e compare sotto la forma 
^1 lamine rosse , infiammate , e forforose , di 
rado scagliose, con tumidezza del tessuto cellu¬ 
loso sotto-cutaneo , quando è inveterata. 

Si manifesta sulle palpebre in forma di squame 
che occupano gli angoli degli occhi, e le pal¬ 
pebre , le quali diventano dure , tese , e scre¬ 
polate. Spesso provoca la caduta delle ciglia , 
principalmente nei fanciulli. 

Sulle labbra l’epitelio s’ispessisce, si screpola, 
e si stacca in forma di lamine assai larghe, che 
restano alcune volte aderenti al centro, mentre 
sono già staccate ai margini: si forma quindi 
una nuova epidermide , che in poche ore si 
rompe come la prima, e così di seguito. Questa 
affezione, che è per l’ordinario lunga e ribelle, 
si distingue da quella prodotta dal freddo, e 
dalle malattie acute , la quale è di pochi giorni. 

La psoriasi del tronco esiste di rado senza 
quella delle membra: e quando è inveterata, of¬ 
fre scaglie più sottili e più larghe delle altre. 

Quella dello scroto può esistere isolatamente, 
passa facilmente allo stato inveterato, e cagiona 
allora dolori insoffribili , screpolature tormentó¬ 
sissime , e larghe escoriazioni. 

La psoriasi del prepuzio è spesso accompagnata 
da un ispessimento della pelle, e da fessure san- 
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guinolente e dolorose , che possono essere se¬ 
guite da un ingorgo de’ ganglii linfatici delle an¬ 
guinaie. Questa malattia, frequentemente ribelle, 
ha necessitato l’operazione della fimosi in molti 

adulti. 

Finalmente ei resta a considerare la psoriasi 

palmare (erpete squamosa centrifuga di Alibert), 
che principia sulla palma della mano da piccole 
elevazioni solide , la cui sommità presenta una 
scaglia epidermica bianca e secca , che vien 
presto circondata da un piccolo cerchio rossigno, 
dal quale l’epidermide si stacca , e s’inaridisce 
in forma circolare : attorno di questo cerchio 
se ne forma un secondo, ed altri successiva¬ 
mente , che possono estendersi per tutta la palma 
della mano, mentre tali squame si manifestano 
pure sulle dita. Quest’affezione è accompagnata 
da un prurito molesto, aumentato dall’azione del 
calore ; quindi succedono screpolature più © 
meno profonde , corrispondenti alle linee delle 
mani circondate da squame assai dense ; la palma 
della mano diventa rigida e secca ; la cute e 
la mucosa sotto-cutanea sono infiammate. Questa 
malattia è frequente in quelli che pel loro me¬ 
stiere trattano sostanze irritanti, e comprimono 
ripetutamente materie metalliche. Gli individui, 
che ne furono affetti una volta, sono soggetti a 
recidive, tanto più se continuano lo stesso me¬ 
stiere, che fu la cagione occasionale della ma¬ 
lattia. 

Altre volte questa affezione assale il dorso 
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biella mano, e sì estendo alle falangi delle dita 

ed alle articolazioni. Essa si distingue dal lichene 
Confluente e cronico del dorso della mano, per 
essere sempre in quest’ultimo la desquamazióne 
preceduta da un’eruzione di papille minute. 
Cotesta affezione fu detta rogna dei droghieri ^ 
ma è anche comune a’ pristinai , alle lavan¬ 
daie : e si vede pure nei inechi. 

La psoriasi invade di rado le mani senza 
toccare le unghie , che s’ispessiscono , si cur¬ 
vano, si screpolano , cadono, e a quelle succe¬ 
dono altre , che sono medesimamente alterate. 

La psoriasi delle gambe passa più facilmente 
allo stato inveterato: ed allora presenta una 
forma somigliante al lichene degli alberi, col 
quale fu paragonata. 

La psoriasi dei piedi è più rara di quella 
delle mani. 

La psoriasi si accompagna di rado con altre 
infiammazioni della pelle , eccettuate la lebbra 
e la pitiriasi. Si è però veduta , soprattutto nei 
fanciulli , complicata coll’eczema iinpetiginoide. 
La psoriasi locale non è quasi mai accompagnata 
da infiammazioni interne : mà l’universale si 
accompagna sovente colla gastro-enterica. 

La psoriasi è una malattia frequente : e la 
gocciata , la forma più frequente di tutte. La 
psoriasi invade spesso gli adulti tra i 28 e 3o 
anni: più. spésso le femmine di un tempera¬ 
mento bilioso e sanguigno. La Sua trasmissione 
per eredità è dimostrata. Si manifesta più fa- 
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eilmente nella primavera e nell’autunno. Tutte 
le cagioni irritanti possono produrla. Le diverse 
arti possono dar luogo alla psoriasi locale. 

La psoriasi differisce dall’eruzione squamosa sifi¬ 
litica per l’aureola dal color di rame che circonda 
sempre quest’ultima , per le scaglie di questa 
più minute e poco appariscenti, mentre il centro 
è spesso occupato da piccole pustole : inoltre 
ié squame sifilitiche non eccitano prurito , e 
sono spesso complicate con altre affezioni della 
stessa natura , e cedono sotto 1 uso dei mercu¬ 
riali, scomparendo dalla circonferenza al centro. 

La psoriasi gocciata del cuojo capelluto diffe¬ 
risce dalla pitiriasi per le sue papille più larghe 
che hanno sempre sotto le squame un punto 
centrale che sorpassa l’elevazione della pelle. 

La psoriasi gocciata è ordinariamente meno 
grave della diffusa. Questa è meno ribelle dell’in¬ 
veterata. L’ultima è spesso insanabile. Ma tutte 
queste forme di psoriasi sono sempre più gravi 
della lebbra. 

La guarigione della psoriasi comincia da un 
punto e si estende alle parti adjacenti. La pso¬ 
riasi diffusa ed inveterata, prima di scomparire 
affatto , prende la forma della gocciata. 

La cura si dee dirigere secondo gli stessi 
principii , che quella della lebbra, facendo pre¬ 
cedere , se l’affezione è recente, i salassi, e nei 
fanciulli le emissioni di sangue locali presso i 
punti più infiammati. Queste si debbono ri¬ 
petere varie volte, accompagnandole coi bagni 



semplici , o, meglio , narcotici od emollienti negli 
adulti: colle docce e coi bagni a vapore alter¬ 
nati con bagni solforosi. 

Nella psoriasi diffusa acuta si faranno frizioni 
con pomata emetica, o con altri irritanti. Nella 
psoriasi inveterata, quasi sempre incurabile, 
procureranno qualche sollievo i bagni emollienti, i 
bagni a vapore, le docce, ed anche le sottra¬ 
zioni di sangue locali dalle parti piu infiam¬ 
mate. 

Alcuni proposero in vece i rimedi interni , 
il cui effetto può essere pericoloso, per essere 
la psoriasi sovente complicata con affezioni dell’ap¬ 
parato digestivo. Si consiglio nella psoriasi 
l’uso continuato pei’ lungo tempo di una mezz on¬ 
cia di sai d’Epsom o di due dramme di sotto¬ 
carbonato di potassa, ogni giorno , alternandolo 
però coi bagni tiepidi , ed avendo l’attenzione 
di sospenderne 1’ammmistrazione, ogni volta che 
si vedessero sintomi d’infiammazione gastro-in* 
testinale. Questo metodo antico ? riprodotto in 
questi ultimi tempi sotto il nome di metodo di 
Hamilton, sembra applicabile soprattutto alla pso¬ 
riasi della faccia e del cuojo capelluto. 

Altri proposero il deutocloruro di mercurio 
alla dose di un quarto di grano al giorno, ed 
il solfato di soda fino alla dose di uno scrupolo. 
Questi rimedi hanno prodotte alcune guarigioni 
di psoriasi. Rayer tuttavia non ne approva l’uso: 
come nè anco quello della tintura di cantaridi, 
e delle preparazioni arsenicali: le quali potendo 
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solamente produrre leggieri vantaggi nella pso¬ 
riasi inveterata, possono cagionare sconcerti gfavi 
assai: e nella psoriasi recente vi si può insti- 
tuire un metodo più ràzionale consistente nei 
rimedi esterni/ _ 

La psoriasi locale si cura nella stessa ma¬ 
niera che l’universale. 


OSSERVAZlONf 


Le divisioni delle malattie vogliono esser de¬ 
sunte da tali caratteri che possano tornar di 
gualche vantaggio nella pratica - 1 Tale non è la 
divisione della psoriasi proposta da Willan. Era 
pur meglio dividerla in locale e diffusa, in acuta 
ed inveterata. Non dirò già che queste varietà 
apportino differenze essenziali nel metodo cu¬ 
rativo : ma a buon conto ne apportano alcuna. 
Questa nostra divisione l’ammette tacitamente 
Willan- Infatti se ammette la psoriasi diffusa , 
è segno che ne ammétte un’altra non diffusa. 
Se ne stabilisce una inveterata, se ne vuole in¬ 
ferire che creda come ve ne esista un’altra non 
inveterata , ma di corta durata. Or dirò clic 
vi sono altre divisioni piu rilevanti. Prima sa¬ 
rebbe quella che si ricava dall’essere la psoriasi 
semplicemente esterna e locale, o dependente da 
uno stato interno. Conviene; di più vedere qual 
sia questo stato interno : perocché può esser 
vario. Può essere uno stato generale , o, come 
appellasi , diatesi. Può essere uno stato irritativo 
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éd infiammato rio , del Canale alimentare. L'essere 
di varia durata non apporta essenziale differenza. 
Certamente non muta l’indole della malattia per 
la sola differenza di pochi giorni. Converrà dun¬ 
que vedere se' vi rimanga tuttor flogosi , o se 
abbia già datò origine ad un altro processo 
morboso. Le preparazioni mercuriali, se furono 
utili, il furono specialmente in que casi in cui 
la psoriasi era associata alla sifilide. Non ripugna, 
tuttavia che il parco uso de’ mercuriali possa 
esser utile nelle.affezioni del sistema linfatico: 
ma qui si addomanda molta circospezione. Se 
si vegga qualche durevole tumulto sotto 1 ammi¬ 
nistrazione de’ mercuriali, non si indugi a desi¬ 
stere. La tintura di cantaridi non può che. tor¬ 
nar nociva : allora specialmente, quando vi sono 
indizi di gastro-entcritide o gastro-enteralgia. Non 
si vuole nemmanco seguir quelli che n elle - 
fezioni gastriche hanno sempre ricorso a pur¬ 
ganti salini , come al sai d’Epsom. Non è rado 
che aumentino l’irritazione. È molto più pru¬ 
dente usar di rimedii più semplici. La loro 
azione è meno pronta : ma è più sicura. Diasi 
gran parte della cura al vitto. Sia attemperante, 
refrigerante. Un lungo uso de vegetabili teneri 
e di facile digestione , del siero di latte, di 
acqua , o sola, o alcun poco zuccherata, guai i 
sovente malattie. cutanee ribelli. I bagni son® 
pur essi di molta utilità. 
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PITIRIASI. 

La pitiriasi'è »n’infiammazione cronica e su¬ 
perficiale della pelle , i di cui caratteri sono : 
piccole macchie rosso, spesso appena appariscenti, 

L ^ % 

seguite da una desquamazione forforacea per¬ 
manente. 

La pitiriasi differisce essenzialmente da tutte 
le altre desquamazioni forforose, ed è stata con¬ 
fusa a torto con molte di esse. 

La pitiriasi può assalire qualunque parte del 
corpo , ma più facilmente il cuojo capelluto. 

L’uomo travagliato dalla pitiriasi del capo 
sente un prurito molesto, che lo spinge a grat¬ 
tarsi , e fregarsi il capo 'abitualmente, e separa 
in tal modo dalla pelle una polvere biancastra 
formata da piccole squame epidermiche , le quali 
cadono ogni volta che il capo vien fregato , e 
sono più o meno abbondanti, secóndo la mag¬ 
giore o minor estensione dell’affezione. 

Se si dividono i capelli sul principio della 
malattia , e si esamina la pelle , si scopriranno 
piccole màcchie rosse , ed irregolari , le quali 
però non si vedono più dopo che diverse de¬ 
squamazioni si sono succedute , anzi allora la 
pelle rimane più bianca 4 dell’ordinario, ed è li¬ 
neata , secca , e un poco aspra al tatto. 

Quando l’infiammazione è giunta al sommo 
gradoni! che accade dirado, i malati si lagnano 
di un senso di tensione, e rigidezza alla pelle; 
l’epidermide si separa , e cade sotto la forma 
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di piccole squame forforose , ordinariamente cir¬ 
colari , e lascia sotto una nuova epidermide 9 
che si stacca poi successivamente. Queste suc¬ 
cessive desquamazioni sono le sole mutazioni che 
offra la pelle in questa malattia. 

La durata della pitiriasi del cuojo capelluto 
può essere assai lunga, e quando rinfiamma 3 * 
zione diminuisce , e la guarigione e prossima , 
la pelle si cuopre di un epidermide liscia , e la 
traspirazione si ristabilisce. 

Quest’affezione è spesso complicata con altre 
infiammazioni croniche del cuojo capelluto, ac¬ 
compagna sovente la caduta dei capelli , e si 
può manifestare nella convalescenza delle ma¬ 
lattie acute , ed in divèrse epoche delle malat¬ 
tie croniche. - 

• i 

La pitiriasi nei fanciulli compare sovente alla 
parte superiore delle tempia , e nei vecchi alle 
sopracciglia , ed al cuojo capelluto , senza che 
se ne possa addurre una probabile cagione. 

La pitiriasi si distingue dalla psoriasi gocciata, 
per essere le macchie di quest’ultima più lar¬ 
ghe , e coperte da squame , sotto le quali tro¬ 
vasi costantemente un punto centrale rosso più 

elevato della pelle circostante. Si distingue dalla 
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lebbra per le lamine di questa piu larghe, cir¬ 
colari , e depresse al centro. 

Si distingue dalFictiosi periata per non esservi 
in questa infiammazione del corpo reticolare. 

Nel lichene, ossia eéfcema cronico, la desqua¬ 
mazione è preceduta da papille o vescichette. 




Nelle efelidi, o macchie epatiche , la desqua¬ 
mazione è preceduta da alterazione del colore 
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della pelle. 

La forfora del cuojo capelluto, clie sì osserva 
nei neonati, e nei vecchi sucidi, non e una 
produzione epidermica , e non si può confon- 
dere colla /pitiriasi. 

Nei calvi affetti da pitiriasi si useranno eon 
vantaggio le lozioni saponacee, oppure le lozioni 
con decotto di crusca , di seme di papaveri , 
coll’addizione di acetato di piombo , o senza i 


essa. 


Se il capo é coperto di capelli, basterà il 
nettarli con una leggiera spazzola. I purganti 
sono stati commendati come revulsivi. Se sianvi 
complicazioni con altre malattie , si fara una 
cura adattata a queste. 


osservazioni 


Le lavature saponacee od emollienti producono 
due effetti: cioè astergono il prodotto della pi¬ 
tiriasi che manterrebbe una perenne irritazione, 
e di più servono ad ammorbidire la pelle e to¬ 
glierle la predisposizione a detta malattia. Ma 
questi rimedii locali non potranno mai essere 
sufficienti ad ottenere una guarigione radicale, 
come nelle altre malattie cutanee. Così pure la 
pitiriasi procede il più spesso ora da una con¬ 
dizione generale ed altre volte da uno scori- 
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certo delle prime vie. Ne’ quali casi e’ si vede 
come nou si debba riporre gran fiducia ne’soli 


rimedii locali. Supponiamo una condizione ge¬ 
nerale , la quale vien detta diatesi , sebbene in 
un senso non proprio: converrà adoperar rime- 
dii generali atti a debellare quella condizióne. 
La prima parte si debbe attribuire ad un vitto 
conveniente : qual viene reputata rattemperante. 
Poi seguono i diaforetici. Se vi sia sconcèrto 


nelle vie digestive, vuoisi vedere qual ne sia la. 


cagione. Se siavi zavorra , si daranno purganti. 
Se gastro-enteritide lenta, converranno i de¬ 
mulcenti. Intanto non si ommetteranno le emis¬ 
sioni sanguigne, qualora il grado della malattia 
sia maggiore. Al tutto l’affezione della cute non. 
vuol essere sempre curata con semplici rimedii 
locali : nè i rimedii generali sono sempre gli 
stessi. Conviene aver rispetto alla condizione in 
che trovasi l’eccitamento. 


INFIAMMAZIONI LINEARI. 
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Sotto questo nome intendiamo , divisioni li¬ 
neari della pelle cagionate da infiammazione 
senza violenza esterna. 

Ommettendo le divisioni lineari prodotte dalle 
varie infiammazioni cutanee particolari , di cui 
o parlammo o parleremo , divideremo le divi¬ 
sioni lineari essenziali in due specie , cioè in 
screpolature , e ragadi sifilitiche , e rimandando 



le ultime allatticelo della sifilide descriveremo 
le prime. 
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Il carattere dell’esser lineare non può riguar¬ 
darsi come essenziale : almeno quando 1 infiam¬ 
mazione è prodotta da una cagione interna od 

è sintoma di malattia. Quando si trattasse di 

soluzione di continuità prodotta da stromento , 

questo aggiunto merita molta considerazione i 
perche , quando è lineare , suole facilmente ci¬ 
catrizzarsi 5 e basta nel .piu de casi portare i 
margini a mutuo contatto. 

SCREPOLATURE. 

Diconsi screpolature le divisioni lineari della 
pelle, o delle membrane mucose vicine ai tegu¬ 
menti independenti dall’azione de’ stromenti ta¬ 
glienti. La loro sede ordinaria è alla palma della 
mano, alla pianta dei piedi, presso il pollice, 
accanto all’apertura delle narici, alle labbra , 
alle palpebre, ai capezzoli delle inanime , al 

prepuzio , alla vulva, ed all ano. 

Queste screpolature sono più frequenti alle 

mani , soprattutto nell’inverno , e lo sono meno 
ai piedi. Le mani screpolate sono dure, scabre, 
secche , e non si possono aprire senza allargare 
nello stesso tempo le screpolature , che il più 
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sovente sono trasversali alla palina della mano 
tra il pollice e l’indice , il che cagiona dolori 
acutissimi: i margini sono duri, il fondo rosso, 
^ suppura di rado. 

Le screpolature dei piedi, cui sono solamente 
soggetti quelli che camminano a piedi fc nudi, 
sono più estese , che profonde ; la loro sede è 
al calcagno, alla piegatura della pianta dei piedi, 
ed in mezzo alle dita. Le cagioni delle screpo¬ 
lature dejle labbra sono il gran freddo, restremo 
caldo, e l’aria secca, che si ispira. 

Gli sforzi del bambino nel poppare cagionano 
screpolature ai capezzoli delle mainine , e pos¬ 
sono esser, cagione di dolori talmente intollerabili, 
da costringere l’inferma a sospendere l’allatta¬ 
mento 5 alcune volte il capezzolo si stacca in¬ 
tieramente , e dà luogo ad ulcerazioni più o 
meno gravi. 

La pelle idei neonati si screpola presso le 
articolazioni, e nelle varie piegature. 

Negli ultimi periodi della gravidanza si os¬ 
servano alcune volte screpolature sul ventre , 
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come anche sulle gambe degli idròpici. 

Le. screpolature dell’ano, dette esclusivamente 
ragadi, sono ordinariamente l’effetto d’un’infiam- 
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inazióne deH’intestmo retto , o d’unat forte dir? 
stensione per l’uscita delle materie fecali : esse 
sono alcune volte complicate con una contrazione 
spasmodica deH’ano. 

Le screpolature del prepuzio sono effetto della 

troppa distensione di quello nell’erezione del 
balano. 



Quelle della vulva sono, quasi sempre eense- 
cutive al lichene agrio, ed all’ecsema ros$o , od 
anche cagionate da un parto laborioso. 

È facile di distinguere le screpolature primi¬ 
tive da quelle cagionate da altre infiammazioni 
della pelle ; quantunque le più semplici screpo¬ 
lature sieno ordinariamente precedute da eritema 

alla parte. 

Le ragadi sifilitiche dei piedi e delle mani si 
distinguono dalle semplici screpolature, per essere 
quasi sempre accompagnate da macchie squamose 
a color di rame; le ragadi del naso e delle labbra, 
per essere complicate con tubercoli o pustole 
sifilitiche circondate da un’aureola a color di rame. 
Le ragadi, dell’ano sono quasi sempre compli¬ 
cate con qualche altra affezione sifilitica. 

Le screpolature dei neonati sono assai beni¬ 
gne ; quelle dei capezzoli, dell ano e della pianta 
de’ piedi sono qualche volta difficili a guarire , 
per non potersene allontanare la cagione. 

Le screpolature delle mani e dei piedi deb¬ 
bono curarsi con bagni ammollienti , e colla 
pomata alcalina , con cui si ungeranno le parti 
affette, tenendole notte e giorno avviluppate. 

Le mammelle screpolate si laveranno con de¬ 
cotto di altea e semi di papavero , cui si può 
unire un poco di acetato di piombo. Si adope¬ 
rino unzioni oliose, unendovi una piccola quan¬ 
tità d’oppio , quando i dolori sono vivi, usand* 
però l’attenzione di lavar bene la parte, prima 
«li porgere la mamma al bambino. Ma sarà cosa 
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prudente , prima di tutto , che la madre cessi 
dall’allattare per alcuni giorni, facendosi estrarre 
il latte colle ventose o con altri simili mezzi. 

Si prevengono tali screpolature , facendo pop¬ 
pare prima del parto , quindi ricoprendo il ca.~, 
pezzolo con un poco di gomma elastica. 

Per le screpolature , del prepuzio , quando 
procedono dalle cagioni sovraccennate , sarà ne¬ 
cessaria la fimosi. 

Le fessure dell’ano si curano con suppositori, 
bagni, e clistieri emollienti. Quando questa ma¬ 
lattia è complicata colla costrizione spasmodica 

del petto, cede d’ordinario alle docce gelatinose. 

Le screpolature delle gambe accompagnate da 
edema e petecchie si curano colla posizione oriz¬ 
zontale , colla compressione, ed anche colle 

emissioni di sangue locali , quando la pelle è 
molto infiammata. 

Per guarire le fessure del pollice del piede 
basterà lavarlo frequentemente , e porvi della 
filaccica fina , che si debbe cangiar sovente. 

La nettezza, i bagni, e l’aspersione di pol¬ 
vere di licopodio basteranno a guarire le scre r 
potature dei neonati. 

osservazioni 
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Le screpolature vengono prodotte da cagioni 
esterne. Possono bensì avere una Avaria durata, 
secondo che varia è la condizione del soggetto: 
lo che e comune a tutte le malattie. Ma,intani» 

Tom. IL. 
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egli è certo che lo stato generale o di qualche 
viscere interno non è una condizione che possa 
precedentemente influire sulle screpolature. Quindi 
è che i rimedii locali possono bastare. Prima 
di tutto conviene evitarf qualsiasi irritazione. 
Poi vuoisi prevenire la flogosi , od almeno sof¬ 
fermarla. Le screpolature, die vengono cagionate 
da edema , esigono pur esse rimedii locali. Ma 
conviene specialmente pensare a curare la ma¬ 
lattia , di cui esse seno un effetto. Quelle scre^ 
pelature , che vengono causate da distensione 
di umori raccolti , non sembrano meritare di 
venire in questo luogo connumeràte . perchè 
sono un effetto fisico. Del resto , per quanto 
spetta alla località, converrà pure impedire ogni 
irritazione e prevenire'- o cuvar 1 infiammazione, 


INFIAMMAZIONI CANCRENOSE 


Il carattere delle infiammazioni cancrenose si e 
quello di determinare prontamente una cancrena 

della pelle , più o meno estesa. 

Tali infiammazioni si riducono a due : la pu¬ 
stola maligna, ed il carbone della peste, L an^ 
trace fu da Rayer riferito al capo delle infìam 
inazioni furoucolose. Alcuni descrissero sotto il 
nome di carbone maligno, ora la pustola maligna, 
ora un’affezione cancrenosa che dalla membrana 
mucosa della bocca si estende sino alla pelle 

della faccia. 
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Le infiammazióni cancrenose della cute co-* 

minciano da una piccola vescichetta , sotto la 
quale si forma un’indurazione profonda , che 
diventa presto cancrenosa , e rimane . circondata 
da un’ampia aureola risipolato-flemmonosa. 

J1 carbone pestilenziale è per bordinano pre-; 
ceduto da sintomi generali assai gravi, che si 
manifestano soltanto negli ultimi periodi della 
pustola maligna. * 

Non si può ancor fare uno studio compara¬ 
tivo tra la pustola maligna , il carbone della 
peste, e quello degli animali, per mancanza di 
ricerche anatomiche sulle due prime affezioni , 
quantunque la pustola maligna ed il carbone 
degli animali presentino una grandissima analo¬ 
gia per l’alterazione della cellulosa sottocutanea > 
é per gli altri caratteri esterni. 

Le infiammazioni cancrenose sono contagiose : 
« sona infense ad ogni età , sesso, o condi¬ 
zione. , 

I caratteri di quéste infiammazioni sono troppo 
distinti per essere confusi con quelli di altre 
infiammazioni della pelle. 
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OSSERVAZIONI 
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Tutti i pratici s’accordano nel dire che le 
infiammazioni cancrenose sono contagiose : ep¬ 
pure noi ©siamo qui proporre un dubbio. Non 
si niega che la cancrena si comunichi : ma non 
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per questo ci sembra cbe possa dirsi conta¬ 
giosa. Che intendono i patologi per contagio ? 
Intendono un prodotto della vita sotto peculiari 
condizioni , il quale si appicca per contatto e 
dà l’abilità a’corpi contaminati di riprodurlo. Si 
aggiunga che molti di essi non assalgono che 
una volta uno stesso soggetto. Ora supponiamo 
che la cancrena fosse un chè d’irritante, che ecci¬ 
tasse un’infiammazione veementissima la quale 
passasse nuovamente in cancrena : non ne se¬ 
guirebbe tosto che sia d’indole contagiosa : pe¬ 
rocché un’altra cagione gagliardissima produr¬ 
rebbe lo stesso effetto. Nella peste di Levante il 
contagio non è già ne’ buboni : ma i buboni sono 
un sintomo della malattia cagionata dal contagio. 
Infatti il contagio si appicca sempre a quelli 
che vi sono predisposti : nè produce in tutti i 
buboni. Per la stessa maniera le cancrene, che 
rinnovano in altri la cancrena , possono farlo 
non per un’indole specifica , ma perchè per un, 
principio irritantissimo e come caustico produ¬ 
cono una veementissima infiammazione. Questo 
è un semplice dubbio ehe osiamo proporre a pa¬ 
tologi. Qel resto , per quanto spetta alla medi¬ 
cina pratica, od ammettasi un pensamento o 
l’altro , non ne emergono differenze nel metodo 
curativo. 
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pùstola Maligna 

' Là pastoia maligna è uninfiàmmazione con¬ 
tagiosa e cancrenosa della pelle , che si ma¬ 
nifesta sotto la forma di uua vescichetta piena 
di un fluido sieroso-sanguigno : sotto la quale 
si forma una piccola indurazione lenticolare , 
che vien tosto circondata da un tumore aureo- 
lare > isipolato-flemmonoso * che presto vien 
preso da cancrena j che si estende rapidamente 
dal centro allà circonferenza. 

Ghaussier ed altri pretendono che la pustola 
maligna sia sempre prodotta dal contatto di tu¬ 
mori antracici , o da cadaveri di animali morti 
per l’antrace : e soggiungono che uno dei veicoli 
del contagio si è il siero sanguinolento contenuta 
nelle vescichette* 
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Altri sostengono che il sangue di animali, non 
affetti dal carbone, ma alterato per qualche cir¬ 
costanza, possa essere cagione della pustola ma¬ 
ligna. Ma quest’ultima opinione è meno provata. 

Rayer crede /che la pustola maligna possa 
anche svilupparsi spontaneamente nell’uomo, es¬ 
sendovi varie osservazioni di Bayle , Davy e 
La-Chevrie che videro pustole maligne in per¬ 
sone che non avevano mai toccato animali af¬ 
fetti dal carbone. j 

La pustola maligna è preceduta da un pru¬ 
rito assai molesto, cui succede una piccola ma^ 
chia rossa simile ad una morsicatura di pulce * 
ohe si cangia in una piccola vescichetta , la quale 


I $'2 . . ,> 

nel principio è grossa come un-grano di miglio, 

poscia cresce, e si rompe spontaneamente, 
quando il prurito, cui cagiona, non la fece rom¬ 
pere dall’infermo. Ventiquattro, o trent’ore dopo 
l’eruzione della vescica, si forma sotto di quella 
un nocciuolo duro, circoscritto, che ha la forma 
^d il volume di una lenticchia ed e disuguale 
nella sua superficie. 

Quindi si manifesta attorno adessi un tumore 
molle, rossiguo livido, che si cuopre di vesci¬ 
chette secondarie, le quali finiscono per unii si 

e riempiersi di un siero rossigno. 

Il punto centrale diventa oscuro , duro , can¬ 
crenoso ; l’infiammazione si propaga ad una di¬ 
stanza considerevole -, la pelle vicina è dura e 
lucente ; la cellulosa sottocutanea tumida, tesa , 
e quasi enfisematosa ; la parte affetta e intor¬ 
pidita. 

Se la malattia non fa progressi , compare at¬ 


torno al tumore un circolo infiammato; l’intor¬ 
mentimento diminuisce ; sentesi nella parte af¬ 
fetta un dolce calore con battiti delle arterie ; 
il polso si sostiene o si rialza ; le forze si ria¬ 
nimano ; svegliasi qualche volta un leggier moto 
febbrile terminato da una blanda traspirazione ; 
si manifesta una suppurazione attorno all escara , 
che si jstacca, e lascia vedere il guasto cagionato. 

Altrimente il polso si fa piccolo ed osculo ; 
succedono ansietà, lipotixnie, con lingua arida 
e nera ; faccia alterata , pelle secca , occhi ab¬ 
bassati , abbattimento di forze morali, ansietà , 





Sìncopi , • Cardialgìa 
morte. 
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delirio precursore della 


I periodi della pustola maligna sono vari! 

II primo si è quello di delitescenza , che si 
ésteude da alcune ore 'a parecchi giorni , come 
si osservò anche colFinoculaziòné. Il secondo é 


quello dello sviluppo della vescichetta * ed é di 
ventiquattr’ore. Il terzo , in cui si manifesta il 
nocciuolo centrale ed il tumóre aureolare , è di 
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poche ore- Finalmente il quartóy-annunziato dai 
sintomi della cancrena varia, da uno a più. giorni. 

Si Vede alcune volte nella pustola maligna 
succedere la morte in diciotto, o ventiquattr’ore ; 
in altri casi la cancrena cessa dal far progressi 9 
da bel principio. 

Notisi che la pustula maligna eccita sovente 

un’ infiammazione flemmono-risipolatosa delle 
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parti adjacenti, od anche di più lontane come 
per esempio , dalla faccia i si estende ài collo 9 
ed alla parte anterióre del petto ; dalle palpebre 
a tutto il capo; ed alcune Volte cagiona la pei> 
dita delFocchio , o lo deforma ; altre volte la 
palpebra superiore resta distrutta, e Tinferiore 
tratta all’insù ; altre volte il naso e le labbra 
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sono distrutti da questa terribile malattia * o dai 
caustici adoperati per curarla. Se la sede della 
pustola è il collo j eccita infiammazione a tutta 
la regione dispirea , salivazione , emorragia na¬ 
sale , turni dezza della faccia ecc. 

Se le pareti del petto ne sono assalite , Fin- 
fiammazione si estende alle ascelle. Se il dors# 
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della mano od il Collo del piede sofccr lesi, firtt» 
il membro ne è deformato. Alcune volte il con¬ 
tagio si estende all’universale, e cagiona infiam¬ 
mazione del tubo alimentare. In alcuni casi assai 
rari la pustola maligna s’incancrenisce senza of¬ 
fendere le parti adjacenti. 
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La pustola prodotta dal morso della zanzara, 
die rassomiglia alla pustola maligna, manca della 
Vescichetta, e contiene nel suo centro un punto 
giallastro facile a conoscere. 

La pustola maligna incancrenita si conoscerà 
dalla risipola flemmonosa e cancrenosa: dal non 
essere stata quest’ultima preceduta da vescichette: 
dal non essere contagiosa, essendo soltanto can¬ 
crenosa per effetto d’infiammazione 5 e perchè 
cede sotto l’uso delle emissioni sanguigne, che 
sono per lo piu dannose nella pustola maligna. 

Nell’afFezione cancrenosa delle guance la can¬ 
crena comincia dall’interno, e procede verso la 
pelle: e non v’ò nulla che ci possa far credere, 
che sia contagiosa. 

La pustola maligna è identica, per li suoi sin¬ 
tomi esterni, col carbone degli animali, perchè 
ambidue si annunziano con un piccolo tumore 
duro , circoscritto , il di cui centro è segnato 
da un punto nero , che quindi si cuopre di ve¬ 
sciche piene di un siero acre. Il tessuto cellu¬ 
lare resta ingorgato in tutte e due queste affe¬ 
zioni , il punto cancrenoso si estende ecc. : e fi¬ 
nalmente l’umore, che esce dal carbone degli ani¬ 
mali, produce nell’uomo la pustola maligna. 
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Se la pustola maligna tlòn ha un corso rapi¬ 
dissimo , se ne possono impedire i progressi. 

Essa è più pericolosa al capo, al collo, alle 
• « 

palpebre , che alle membra. 11 troppo caldo o 
freddo ne aumenta la malignità. Nelle donne 

incinte può provocare l’aborto. Tostocbè si è ri- 
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conosciuta l’esistenza della pustola conviene sca¬ 
rificare e cauterizzare ampiamente la parte af¬ 
fetta. Bisogna che le scarificazioni comprendano 
tutta la parte dura e cancrenosa , senza esten¬ 
dersi oltre di quella. 

Sul principio della malattia si apre la vescica : 
si assorbe con filaccicbe il siero contenutovi : 
quindi si addatta alla cavità un turacciolo di 
filaccicbe bagnato nel muriato d’antimonio li¬ 
quido , oppure un poco di potassa caustica che 
si mantien fìssa mediante un cerotto agglutina- 
tivo ed una fasciatura. Cinque o sei ore dopo 
si toglie 1 apparecchio , e si cuopre l’escara con 

un poco di filacciche imbevute di qualche li¬ 
quore aromatico. 

Nell indomani , se non si forma alcun’aureola 
Vescicolosa , se il dolore è lieve, è segno che la 
cauterizzazione è stata perfetta. Altrimenti bisor 


gna rinnovarla , ed aver l’attenzione di portar 
via le parti, incancrenite dopo di averle divise 
con un incisione in forma di croce. Quando l’escara, 
che forma il centro del tumore, è dura, e com¬ 


patta come il cuojo , convien torla via, accio* 
che il caustico possa operare sulle parti no 
ancoia tocche da cancrena: e convien coprii 
il tutto con un cataplasma tonico. 
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Quantunque la cauterizzazione sia necessaria 
ogni volta che la cancrena non è limitata, det¬ 
tesi soggiungere che non e necessaria , quando 
la cancrena sospende spontaneamente le sue de¬ 
vastazioni. 

Internamente si prescriveranno bevande aci¬ 
dule, e vino misto con ugual quantità d’acqua.* 
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Furono proposti gli emetici fed i purganti. 
Rayer non è disposto a prescriverli, e non ne 
ha ancora potuto studiare gli effetti. Checché si 
possa, dire in contrario, le operazioni sanguigne 
sono generalmente controindicate. Le deformità, 
che vengono dietro alla pustola maligna, esigon® 

l’ajuto della mano. 

OSSERVAZIONI 

La pustula maligna esige rimedii esterni pron¬ 
tissimi e di somma efficacia. Primi vengono * 
caustici: poi quelli, che, se non sono più cau¬ 
stici , hanno però un’azione molto propinqua. 
Questi rimedii , oltre al distruggere le parti 
corrotte , rintegrano l’energia vitale in quelle , 
che altrimenti in breve si mortificherebbero. I 
medicamenti interni per sé sono insufficienti : 
allora specialmente che la cancrena non dipende 
punto da uno stato generale, ma procede uni¬ 
camente da una cagione locale. Il vino e gli 
acidi cozzano tra loro. Siamo d’accordo con Rayer 
che nella -pustola maligna non possono conve- 


Hire gli emetici ed i purganti. Se vi fosse vo¬ 
mito , o diarrea , sarebbero effetto di tumulto , 
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e non vorrebbero essere promossi. Le emissióni 
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sanguigne generali non sono commendate : ma 
tornano utilissime le coppette scarificate alla 
parte ammalata. 

CARBONE PESTILENZIALE, 

• 1 ", i • 

Il carbone pestilenziale è nn’infiammaziane 

èancrenosa della pelle, accompagnata da una ve-* 

«cichetta circondata da un’ampia aureola infiam-. 

ma tori a, che in breve tempo s’incancrenisce. 

Il carbone della peste .comincia da un prurito 

eruccioso : poco dopo compare una vescichetta 

grossa come la capocchia di uno spillo, la quale 

si estende insensibilmente , e tostochè ha acqui^ 

stata la grossezza di un’unghia, si rompe : il siero 
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contenutovi ne esce , e lascia vedere una super¬ 
ficie nera già incancrenita : l’escara si estende 
vieppiù e può giungere all’ampiezza di due volte 
la palma della mano. Il carbone della peste è 
per l’ordinario solo: e quando vene sono varii, 
sono tra loro riuniti per un eritema. 

Quest’affezione si manifesta in qualunque parte 
del corpo. Essa è accompagnata da sintomi gravi 
e diversi, stati descritti sotto il nome di peste. 
Quando la malattia progredisce in meglio , la 
cancrena si limita,^ ed i sintomi generali cedono 
in proporzione, Altrimenti essa può intaccare 
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e denudare tronchi arteriosi, nervi ed ossa, ed 
anche alterare la struttura delle parti ; nel qual 
caso la guarigione è assai lenta. 

Il carbone della peste può essere il risul¬ 
tameli to di iln affezione puramente locale : ma 
si osserva il più sovente nel corso di uno dei 
periodi della peste. Questa malattia, comune 
neirOriente, non si osserva spontanea fra di noi : 
e dopo la peste di Marsiglia del 1720 non vi è 
più stata portata. 

Il carbone della peste e la pustola maligna 
hanno tra loro grandissima analogia per i carat¬ 
teri esterni Nè vale il dire che sonò differenti 5 
perchè la pustola maligna è sempre prodotta da 
una cagione esterna ed il carbone pestilenziale 
Succede a lesioni interne più o meno gravi: 
poiché, supponendo anche che la cosa fosse così, 
se raffezione della pelle è la stessa nei due casi, 
perchè farne due malattie ? 

Il carbone pestilenziale idiopatico può essere 
mortale, senza essere accompagnato da’ sintomi 
della peste 5 ma essendo per lo più sintomatico, 
sarà più o meno pericoloso , secondo il numero 
delle pustole, l’estensione e la gravità delle le¬ 
sioni interne. 

La cura del carbone pestilenziale e la stessa 
che quella della pustola maligna. 
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Il carbone pestilenziale è un sintonia : convien 
pensare a curare la malattia. Ora sulla natura 
della peste vi sono molti dispareri. Noi gli ab¬ 
biamo esposti , trattando della peste. Per dir 
qualche cosa del carbone sintomatico della peste ^ 
avvertiremo che sono stati commendati alcuni 
rimedii , creduti atti a distruggere il contagio , 
ed il miasma che vi si svolge o fors’anco portato 
a quella parte vi suscitò la cancrena. Tali sonò 
il cloro, 1 acido idroclorico, l idrocloruro di calce. 
In sì terribili frangenti non vuoisi lasciare in¬ 
tentato qualsiasi mezzo curativo, Del resto e’ con¬ 
viene' confessare che i presidii esterni sono di, 
poca p niuna utilità. Anzi convien soggiungere 
che i casi di guarigione della peste , in cui già 

sia comparso il carbone, sono così vari, che si 
tengono quasi per prodigi*, 

6 * *' . T • • • A . * 

INFIAMMAZIONI MOLTIFORMI. 
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Il carattere delle infiammazioni moltiformi si 
e quello di potersi manifestare sotto varie forme. 
Esse sono di tre specie : la scottatura : i geloni : 
la sifilide. Le due prime hanno tra loro gran¬ 
dissima analogia. La sifilide differisce da quelle 
totalmente, e non si assomiglia, che per la va¬ 
rietà delle forme che veste. La ragione delle 
quali si può hen concepire nella scottatura e 
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nei geloni, considerandoli come effetti in grati# 
diverso della medesima cagione , ma non nella 
sifilide, eccetto per la probabilità che vi è, che t 
queste diverse forme non siano altro elle diversi 
gradi di infiammazione prodotti dallo stesso fo¬ 
mite contagioso. 

Le infiammazioni moltiformi .differiscono da 
tutte quelle degli ordini precedenti per li loro 
particolari caratteri , e la natura delle cagioni. 

J 
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' Noi riferiremmo volentieri la scottatura ed i 
geloni alle infiammazioni „ anzi che alle malat¬ 
tie eruttive. E veramente lo stesso Rayer dà loro 
il nome' d’infiammazioni. Il termine di molti- 
formi non pnò soddisfarci: quasi tutte le ma¬ 
lattie, e fors’anco senza quasi, sono moltiformi. 
Non può dunque riguardarsi come un carattere 
delle poche malattie cui enumera l’Autore. Vi 
passa troppa differenza tra le due prime e la 
terza. La sifilide è da contagio , e non le altre. 
Tacciasi cbe neppure i sintomi cutanei mostrano 

una sufficiente somiglianza. 

SCOTTATURA» 

Diconsi scottature le alterazioni prodotte sui 
nostri organi, e particolarmente sulla pelle, dall’a¬ 
zione del calorico e de’ caustici. 
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La scottatura assume varie forme , secondo la 
varietà d’intensità : primieramente la forma di 
macchie eritematiche ; in secondo luogo quella 
di bolle o vesciche : in .terzo luogo quella di 
escare cancrenose. 

La scottatura di primo grado è , secondo Du- 
qmytren , I eri tematica , la quale compare sotto 
la forma di un vivo rosseggiamento alla pelle r 
che cede alla pressione i accompagnato da un 
dolore cocente , e leggiera tumidezza della parte 
affetta : i quali sintomi possono durare da poche 
ore a varii giorni , ed in quest’ultimo caso l’epi¬ 
dermide si separa d’ordinario sotto la forma di 
piccole squame. Quando queste scottatile sono 
limitate alla superficie della pelle , non destano 
alcun disordine nelle funzioni interne : alti'imenti 
eccitano agitazione , agripnia, delirio, e qualche 
volta sono mortali. Esse possono essere effetto 
del Sole sulle parti scoperte, o di un fuoco lento 
sulle gambe dei vecchi , e delle donne , che le 
espongono alla sua azione : ed allora hanno 
un colore rosso scuro, e non sono accompagnate 
da febbre. 

La scottatura vescicolosa costituisce , al dire 
di Dupuytren, il secondo grado di tali affezioni 9 
e compare quasi subito dopo l’azione del fuoco, 
sotto la forma di una vescica che vien presto 
seguitata da altre adjacenti, che crescono a mi¬ 
sura che l’infiammazione progredisce. 

La pelle è rossa e tesa la cellulosa sottocu¬ 
tanea tumida, il dolore ed il Galoi*e più vivi, 


I 



*9* 

che nella scottatura erìtematica : il siero conte¬ 
nuto nelle vescichette è giallastro. Dopo che 
sono lacerate repidermide s’inaridisce , e s’ap¬ 
passisce , lasciando spesso vedere al disotto una 
falsa membrana. Quando la scottatura non è 
grave , ed è combattuta con mezzi adattati , si 
forma tosto una nuova epidermide: altrimenti 
l’escoriazione s infiamma , si ulcera ? ti amanda 
uà siero sanguinolento, la suppurazione si pro¬ 
lunga , e la guarigione si ottiene di rado senza 

Cicatrici. 

Nelle scottature cancrenose la pelle, in tutto o 
in parte , la cellulosa sottocutanea , ed i tes¬ 
suti più profondi sono ordinariamente affetti dà 
mortificazione. Nel grado minore di questa affe¬ 
zione compajono macchie bigie o giallognole in-; 
sensibili, ma superficiali. Se unitamente a queste 
siavi insensibilità, e durezza della pelle, e segno 
che l’escara occupa tutta la spessezza della cute. 
Attorno a dette escare si osservano bolle, e più 

lunui infiammazioni eritematose. Nello spazio di 
8 

otto o nove giorni si stabilisce attorno , e sotto 
le èscare uninfiammazione eliminatoria, ed una 
suppurazione con odore fetente che porta via le 
particelle incancrenite. Se la scottatura è più 
intensa, l’infiammazione si può estendere , e ca¬ 
gionare una cancrena generale della pai te. 

Quando le scottature sono poco estese , non 
sono accompagnate da sintomi generali. In caso 
contrario havvi sete viva , calore cocente , polsi 
duri , frequenti , orine rosse ecc. Se la lesione 
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si estende a quasi tutto il corpo , il polso è fre¬ 
quente e ristretto, le estremità diventano fredde: 
succedono delirio, convulsioni, alterazione della 
faccia , suclor freddo , morte in alcune ore , o 
in pochi giórni : oppure, se l’infermo scampa dal 
primo pericolo, corre grave rischio di soccombere 
alFinfiammazione successiva del polmone e del 
canale alimentare, ed anche nel momento che 

le ferite sono quasi affatto cicatrizzate. 

Osservatisi nei cadaveri , oltre le descritte al¬ 
terazioni , spandimeli sanguigni o purulenti nelle 
parti offese , congestioni sanguigne al cervello , 
infiammazioni delle membrane sierose, e più 
spesso della mucosa intestinale. 

I corpi solidi cagionano . scottature più gravi 
in ragione della loro densità , e della maggiore, 
proprietà di condurre il calorico. Il fosforo , lo 
zolfo , le resine cagionano scottature gravissime 
e profondissime. Quelle prodotte dagli olj e dalle 
sostanze grasse sono più gravi ; quelle dell’alcool 
e della polvere da cannone sono più ampie , e 
superficiali. Finalmente la combustione spontanea 
produce alterazioni analoghe a quelle cagionate 
dal caustico: ma la loro cagione è ancora assai 

oscura. 

Basterà di far attenzione alle cagioni per di¬ 
stinguere le alterazioni prodotte dalla scottatura 
da qualunque altra simile infiammazione. 

Le scottature sono più o meno pericolose in 
ragione della loro estensione e profondità. Sono 
più terribili nei fanciulli , nei vecchi , e nelle 
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persone irritabili. Quelle dell 1 abdomine , del 
< tronco , e della faccia sono più gravi di quelle 
delle membra. Quelle delle mani spesso cagio¬ 
nano il tetano. 

L’alterazione superficiale delle scottature è fa¬ 
cile a conoscere : ma le lesioni più profonde si 
possono solamente distinguere dopo che l’infìam- 
mazione ha acquistata tutta la sua intensità , e 
le escare cominciano a cadere. 

Nelle scottature eritematiche debbesi ricorrere 
all’acqua fredda , al ghiaccio, ed alla compres¬ 
sione. Nelle vescicolari non si debbo aprire la 
bolla, finche l’infiammazione comincia a cedere; 
ed allora si fa una puntura senza esportar via 
l’epidermide : ed in caso che il pus sia denso , 
e non possa uscire, si taglia. Se la suppurazione 
è abbondante , si applica una tela traforata co¬ 
perta di cerotto di saturno, quindi di filaccica^ 
ma se l’estensione è molto ampia conviene an¬ 
dar cauti coi rimedi saturnini , che si possono 
assorbire. Bretonneau e Velpeau vantano la com- 
pressione nelle scottature vescicolose , ed anche 
nelle cancrenose. Nelle scottature cancrenose si 
dee operare nella stessa maniera : quindi si dee 
promuovere la caduta delle escare. Quando il 
^ membro è stato disorganizzato, si debbono alle 
volte tagliare tendini o legamenti: ma si debbe 
aspettare che l’infiammazione abbia ceduto. L’am¬ 
putazione del membro può anche essere neces¬ 
saria in caso che l’escara sia stata profonda, ed 
abbia prodotto una piaga tale che non se ne 
possa sperare la guarigione. 


- La cicatrizzazione si fa d’ordinario irregolar* 
mente , e comincia da parti lontane. Si debbe 
procurare con mezzi meccanici d’impedire il troppo 
ristringimento di un’apertura, cbe già esistesse; 
si debbono tener separate le parti adjacenti , e 
principalmente le dita, perchè non si attacchino 
l’uno all’altro : si debbono applicare fasciature 
e sostegni per impedire rinclinazione viziosa e 
la distensione delle parti. 

Si debbono cauterizzare le escrescenze carnose 
ma non si potrà impedire cbe la cicatrice resti 
affondata , quando la scottatura è stata molto 
profonda. Nelle scottature vescicolose o cancre¬ 
nose si debbe cangiare la fasciatura varie volte 
al giorno : ma non si deve scoprire che poco 
pery volta la parte infiammata. Il sig. Lisfranc 
adopera nelle scottature vescicolose, dopo di 
Aver tolta via l’epideririide , nn poco di cloruro 
di calce unitamente al cerotto, moderandone la 
quantità, secondo il grado di azione. Nelle scot¬ 
tature leggiere i rimedi universali sono inutili; 
Nelle altre conviene osservare una dieta rigorosa, 
prescrivendo bevande dolcificanti , emulsioni o- 
piate unitamente ad applicazione di sanguisughe 
alle parti infiammate ed al salasso. Nelle scot¬ 
tature del tronco l’infermo debbe restare immo¬ 
bile. 

Le embrocazioni oliose, i bagni mucilaginosi, 
le doccie diminuiscono e fanno scomparire i 
cordoni delle cicatrici. Quando sono molto rigidi 
e spessi, convien tagliarli sino alla base, se noM 
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racchiudono tendini, e si debbono tener allon¬ 
tanati i margini della piaga , finche sia intera- 
mente cicatrizzata. 

9 ' • ' M 9 [' , 

OSSERVAZIONI 
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Il timore che l’Autore ha de’saturnini forse è 
Soverchio. Il piombo è veleno , se venga ingol¬ 
lato : ma non più , se venga per altra via insi¬ 
nuato nel nostro corpo. Anche senza toglier via 
l’epidermide , havvi assorbimento : eppur non 
si dubita di applicar pànnilini intrisi nell’acqua 
vegeto-minerale alle parti infiammate. Il cloruro 
di calce, per quanto parve risultare da molti¬ 
plicate recenti osservazioni, ha una poderosa ef¬ 
ficacia di distruggere i contagli ed i miasmi : 
ora nulla di tale ha luogo nelle scottature. Noi 
non crediamo mai inutili i rimedii universali : 
perocché lo stato universale influisce sul locale 
e viceversa. Quando havvi un’infiammazione, non 
v’ha dubbio che il menomo eccesso di stimolo 
l’esacerba. Dunque egualmente si crederà che i 
rimedii generali conferiscano a guarire la lo¬ 
calità. Lungi gli oppiati. 


GELONI. 

• •A a < 4 % % 

Diconsi geloni le alterazioni della pelle e 
dei tessuti sottoposti prodotte . dall’azione_ dei 
freddo. 



3 


*97 

I geloni travagliano specialmente le membra 
più. lontane del cuore, come i piedi , le mani , 
i lobetti delle orecchie , il naso ecc* Le forme 
dei geloni sono tre, come quelle delle scottature, 
cioè l’eri tematica , la vescicolare -, e la cancre¬ 
nosa. 

v Nei geloni eritemàtici la pelle subito dopo 
Tazione del freddo divien pallida, quindi rossa, 
precedendovi una specie di prurito, che si au¬ 
menta sotto l’azione del caldo. 

II tessuto cellulare rimane infarcito, e : se la 
malattia assalga le mani , le dita diventano ri¬ 
gide è torpide: e se questa prima forma è ne¬ 
gletta, può dar luogo a screpolature ed a geloni 
bollosi. 

Le bolle compajono d’ordinario alla faccia 
palmare delle ultime falangi delle dita, del pol¬ 
lice del piede, ed alla parte posteriore del tal? 
Ione ; esse sono depresse , e piene di un. siero 
sanguinolento. La pelle sottoposta è livida o vio¬ 
lacea. Se la malattia è trascurata, l’epidermide si 
stacca, e formansi ulcerazioni bigie , sanguinose ? 
irregolari, dolorosissime, assai profonde cd estese, 
e difficili a cicatrizzarsi néH’inverno, 

Se poi l’azione del freddo è più intensa , Su- 
bita e protratta, le parti diventano fredde, in¬ 
sensibili , immobili, livide, mortificate e can-. 
crenose. Se l’individuo sopravvive , si stabilisce 
una linea di separazione tra le parti morte , e 
le vive ; e si debbono spesso tagliare tendini , 
legamenti, ed anche il membro affetto. , . 




I geloni, eri tematici e bollosi non cagionino 
alcuno sconcerto nelle funzioni principali ; ma 
nelle canci«enose havvi spesso freddo interno, 
pallidezza , rigidezza , torpore , diminuzione di 
senso , di moto , e di calor animale , rallenta¬ 
mento della circolazione , ansietà dei precordi^ 
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stupore , ed anche morte, se l’azione del freddo 

è protratta. 

I geloni non assalgono per lo più che nell’au¬ 
tunno e nell’inverno : ma possonsi sviluppare 
in altre stagioni sotto l’azione del freddo e dell’u¬ 
mido, Sonò comuni nelle lavandaje , nei cappel¬ 
lai , nei tintori , nei fanciulli deboli , linfatici , 
scrofolosi , educati mollemente , o nei poverelli 
mancanti di vitto e di vestito. 

Basterà, per distinguere i geloni dalle scotta¬ 
ture , e dalla risipola , di osservare le cagioni, 
i modi di prodursi, e la successione dei feno¬ 
meni. ’ 

I due primi gradi di questa malattia non sono 
tanto pericolosi, quanto incomodi. Quello della 
cancrena è più grave in proporzione dctlla gra- 
vità della lesione , e dell’importanza degli or¬ 
gani distrutti od alterati. 

A prevenire i geloni, converrà preservare le 
parti dairumido : lasciarle seccare e scaldare 
da loro senza esporle al fuoco, quando sono ba¬ 
gnate, stropicciarle con neve , lavarle con acqua 
fredda, con vino, e con alcool canforato, e 
bandire i guanti di pelliccia e le calzette di 
lana. 


Nei geloni di primo grado basterà di bagnare 
la parte con decozione di radice di altea , e di 
semi di papaveri. I ripercussivi sono spesso utili 
sul principio: ma quando mancano il loro effetto, 
l’affezione si esacerba. 

I cataplasmi ammollitivi e narcotici coll’ace¬ 
tato di piombo riescono utili nei geloni con ve¬ 
scichette. Se sonvi ulcerazioni livide e fungose, 
.si debbono cauterizzare col nitrato di argento ? 
e cuoprire con tela traforata imbevuta di cerotto, 

a - 

con filaccìbhe, quindi fasciare con tele bagnate 
in qualche liquore risolvente , e tenere costan¬ 
temente le parti lungi dal freddo. 

S’impedirà la cancrena, quando il freddo è ri¬ 
goroso e protratto coll’uso di bevande toniche 
ed eccitanti, con frizioni fatte con panni caldi, 
e con fomentazioni spiritose ed aromatiche. 

Se la cancrena è formata, s’aspetterà che un 
cerchio infiammato ne segni i limiti : quindi si 
determinerà se si debba aspettare la separazione 
dell’escara , e tor via la parte morta. 

OSSERVAZIONI 
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. Su’ geloni si leggono cose disparatissime. Chi 
commenda i debilitanti: chi i tonici : chi gli 
astringenti. Noi crediamo che si possano stabi¬ 
lire i seguenti principii: i.° Prima che si pre¬ 
sentino i geloni , è utile affortifìcare le parti e 
renderle così meno sensibili alle vicissitudini 
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atmosferiche : o..° conviene evitare il passaggio 
dal freddo al caldo : 3.° Quando havvi già in- 
fiaminazione , non possono giovare i tonici : 
4-° Se la flogosi sia già degenerata in altro pro¬ 
cesso, come di suppurazione e di cancrena, deb¬ 
bono commendarsi i tonici. 

SIFILIDE. 

I 

* JL 

La sifilide è un’infiammazione cutanea cro¬ 
nica, apiretica, prodotta dal contatto e dall’ as¬ 
sorbimento del veleno sifilitico : i di cui carat¬ 
teri sono : papille , pustole , tubercoli, lamine 
squamose circondate da un’aureola violacea , o 
color di rame. Queste lesioni primitive finiscono 
per ulceri , i di cui margini sono irregolari , 
ed il fondo ne è disuguale, di un colore bianco¬ 
bigio. 

Queste lesioni possono manifestarsi primiti¬ 
vamente, e dopo altri sintomi di sifilide: e sic¬ 
come non sono tutte ugualmente caratteristiche . 
descriveremo quelle che sono osservate più fre¬ 
quentemente , i di cui sintomi sono inconte¬ 
stabili. 

» 

Le lamine sifilitiche sono la forma della sifi¬ 
lide più comune. Esse sono ordinariamente lo¬ 
sche , depresse , circolari , di quattro a cinque 
linee di diametro 5 di un color rosso tendente 
al rame : esse sono precedute da una piccola 
elevazione dura, rossa , o violacea , che si estende 
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circolarmente. Queste lamine sono distinte e 
separate , e conservano sempre lo stesso colore 
eli rame: sono appena superiori alla pelle sana j 
sul principio sono liscie, quindi diventano for- 
fóracee : alle volte il centro è più pallido della 
circonferenza : altre volte formano un anello y 
il di cui centro è perfettamente sano.. Se que¬ 
ste lamine sonò trascurate , si cuoprono di una 
pustola ^ alle squame cadute succedono altre più 
dense , quindi croste , che cadendo lasciano ve¬ 
dere un ulcere , che di rado progredisce in pro¬ 
fondità ed estensione. Se siano ben curate , di- 1 
ventano più pallide , la desquamazione si ral¬ 
lenta , ma la pelle conserva per lungo tempo, 
dopo che sono sparite, la tinta color di rame ; 
soprattutto nei vecchi , e nei punti centrali sì 
osservano spesso cicatrici irregolari. 

Queste lamine compariscono principalmente 
sulla fronte , alla nuca, alle mani ecc. La dè- 
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squamazione è più pronunziata alla palma della 
inano, ed alla pianta dei piedi : quelle della 
nuca, e deiranguinaja si confondono spesso , e 
si dilatano: sono più ampie, ed aride in mezzo 
alle dita ^ ai pollici del piede, allo scroto, alle 
grandi labbra , alle coscie , ed alle braccia ; la 
pelle affetta è tumida , e tramanda una sostanza 
puriforme, di un odore particolare. Finalmente ~ 
le lamine della, ghianda *e della vulva sono di 
un bianco bigio , e si staccano dalla membrana 
mucosa sana che le circonda. Quando esse sono 
assai infiammate, i ganglii linfatici deH anguinràja 
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rimangono qualche volta ingorgati : esse sonar 
costantemente accompagnate cfca altri sintomi di 
sifilide. 

. . ^ y V ' .§■ » 

La seconda forma della sifilide si è quella di 
grosse pustole flizacie, o di piccole pustole psi- 
dracie. Le prime rassomigliano a quelle dell’ectima: 
ma ne differiscono per l’aureola violacea ten¬ 
dente al rame che le circonda, e sono più fre¬ 
quenti delle seconde ; esse sono state paragonate 
alle pustole del vajuolo ; si osservano su tutte 
le parti del corpo : ora sul petto, ora sulla fac¬ 
cia , e successivamente sulle altre regioni del 
tronco , e delle membra ; onde, mentre alcune 
sono appena formate , altre sono già coperte di 
croste, e separate da piccole ulceri, e cicatrici 
color di rame. Dopo alcuni giorni cola da tali 
pustole un liquido sauioso, diesi rafferma sotto 
la forma di, croste oscure, ordinariamente co¬ 
niche , e circondate da un’aureola color di rame j 
dopo la loto caduta rimangonvi macchie oscure, 
e di un rosso tendente al rame , e cicatrici ir¬ 
regolari di una tinta simile. 

D 

Le pustole flizacie, che compajono in seguito 
ad un’infezione diretta delle membrane mucose 
del prepuzio , della vulva ecc. terminano in ul¬ 
ceri con margini duri ed elevati , ed un fondo 
disuguale e bigio. 

Quando esse compariscono sulle membra e sul 
tronco, cagionano ulceri serpenti, che si manife^ 
stano da una parte, mentre svaniscono dall’altra. 

Le piccole pustole psidracie sono assai più 
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rare delle precedenti; e compajono quasi sem¬ 
pre successivamente alla faccia , al tronco , ed 
alle membra , di modo eli e Feruzione offre un 
mescuglio di pustole nascenti, suppuranti , co¬ 
perte di croste , di lamine violacee , o color di 
rame , e di cicatrici irregolari. Queste pustole 
simili a quelle della copparosa ne differiscono 
per la base leggiermente indurita , e circondata 
da un'aureola violacea : esse finiscono in indù- 
razioni tubercolose, in ulcerazioni e piccole ci¬ 
catrici facili a conoscere. 

Le une e le altre pustole sono spesso miste 

con papille della stessa natura, che finiscono in 
cicatrici piccole , oscure , e depresse. Quando 
esse compajono sulla faccia, sono spesso accom¬ 
pagnate da affezioni sifilitiche al naso ed alle 
mamme. 

La terza forma è quella di tubercoli ebe com¬ 
paiono d’ordinario alle ali del naso r agli angoli 
delle labbra , alla fronte , alle parti genitali 
esterne ecc. Il loro volume varia da quello di 
un granello d’uva spina a quello di un ulivo ; 
essi sono sparsi, aggruppati , o simmetrici ; il 
loro colore è come quello di tutte le altre affe¬ 
zioni sifilitiche 5 la superficie , prima Jiscia e 
splendente, diventa ulcerata col tempo. 

Alcuni di tali ulceri si coprono di spesse 
«roste aderenti , e coniche , le quali cadono : 
ed allora l’ulcere guarisce alcune volte al centro, 
mentre si estende verso la circonferenza : e se 
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i malati sono deboli 9 queste ulceri acquistano 



un’estensione considerevole: la forma ne è molto 
varia , ed esse lasciano dopo la loro guarigione 
cicatrici indelebili , di una figura irregolare. 

L’apparizione di tali tubercoli si fa in un 
modo successivo , e spesso è accompagnata da 
altre affezioni sifilitiche ; essi possono estendersi 
a tutto il corpo o limitarsi ad alcune parti di 
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questo. \ r ^ 

' La quarta forma sifilitica si è quella di pa¬ 
pille sifilitiche elevate , solide , oscure , acumi¬ 
nate , e circondate da un’ aureola violacea le 
quali si distinguono. da quelle del lichene 
per un colore tendente al rame 5 esse finiscono 
per ulcerarsi, il che si fa in un modo succes¬ 
sivo , e sono seguitate da piccole cicatrici vio¬ 
lacee con margini irregolari. 

Queste papille sono ordinariamente accompa¬ 
gnate da altre espulsioni sifilitiche, da ulceri 
della faringe , da esostosi , da infiammazioni 
della congiuntiva. 

La quinta forma sifilitica si è quella esante¬ 
matica, sempre accompagnata da altri sintomi di 
simile natura, la quale consiste in lamine di 
un rosso color di rame sparse sulle membra e 
sul tronco , che scompaiono sotto la pressione 
e durano varii mesi. 

La sesta forma si è quella di ragadi o scre¬ 
polature , che hanno la loro sede all ano , alle 
grandi labbra, alle ali del naso, alle dita, alla 
palma delle mani e sulla pianta dei piedi , e 
sono sempre accompagnate da altri .sintomi nut 
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merosi di sifilide. Le une sono superficiali ,'e 
gemono con poco dolore una sanie bianca e 
spessa: le altre sono profonde , dolorose , con 
margini duri e callosi, piene di un siero acre 
e sanguigno} cpielle dell’ano sono le piu tor- 
mentose. 

La settima forma è quella di vegetazioni sifi¬ 
litiche all’ano ,• al perineo , al collo ecc. , la di 
cui figura e dimensione varia assai : esse ‘dicoiisi,, 
secondo il vario aspetto che prendono lam¬ 
poni , fragole , cavolifiori, fichi, porri, creste, 
di gallo, condilomi. Queste ultime sono volu¬ 
minose , quasi indolenti , ed hanno la loro sede 
principale al margine dellano. . 

Queste lesioni elementari possono complicarsi 
fra di loro , o con altre infiammazióni cutanee 
- non sifilitiche, oppure/con infiammazioni acute 
interne: ed allora è necessaria un’anàlisi dili¬ 
gente. . ; \ 

Non si osservarono ancora abbastanza queste 

lesioni col soccorso deiranatomia : e s ignora an¬ 
cora la ragione del loro colore di rame, e della 
loro tendenza ad ulcerarsi. 

La sifilide si trasmette per lo contatto delle 
parti ulcerate colle membrane mucose : e può 
in conseguenza svilupparsi alle parti genitali % 
ed alle mamme. 

Le lamine squamose sifilitiche non si possono 
confondere colle infiammazioni* vescicolose , pa¬ 
pillose , e tubercolose \ e si. distinguono dall’eri- 
fceifta cronico pel loro colore tendente al rame, 


2 oO 

e la forma costantemente ovale e circolare. Ab¬ 
biamo già notato superiormente i caratteri che di¬ 
stinguono tali affezioni dalle infiammazioni squa¬ 
mose della pelle. Queste lamine, che osservansi 
all’ano, alla vulva, al pene ecc., sono circolari , 
« più elevate della membrana circostante , e si 
trovano ordinariamente come aggruppate alla su¬ 
perficie interna delle natiche , ed al margine 
dell’ano ’ non sono però livide e rotonde come 
le emorroidi, ma depresse , e la loro superficie 
è sempre coperta di un’abbondante suppurazione. 

Il circolo color di rame, e le ulcerazioni sus¬ 
seguenti alle pustole flizacie basterà a farle co¬ 
noscere dall’ectima , sola espulsione a cui so- 
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migliano. 

Le pustole psidracie distinguonsi. dalla cop- 
parosa, dalla mentagra , e dall’impetigine cui 
Rassomigliano , pel circolo rosso violaceo , per le 
cicatrici che vi rimangono , e la complicazione 
di altre alterazioni sifilitiche. 

I tubercoli sifilitici hanno la loro sede ordi¬ 
naria alle parti genitali ed agli angoli delle 
labbra , hanno una base color di rame , com- 
pajono per lopià nella sifilide inveterata accom¬ 
pagnati da altri sintomi sifilitici e cedono al 
mercurio \ mentre quelli del lupo , a cui essi 
rassembrano ? hanno la loro sede alle gote ed al 
naso, nascono negli scrofolosi , senza alcuna 
Complicazione , e non cedono al mercurio , ne 

hanno l’aureola color di rame. 

I caratteri, che bastano,a distinguere le ulceri 


sifiliticlie eia quelle del lupe e del canero, sono: 
la concavità , la profondità , l’irregolarità : i 
margini duri , callosi, e rossi 5 il fondo disu¬ 
guale , bigio , pieno di sanie sierosa verdastra; 
e finalmente la qualità contagiosa , e l’utilità 
del mercurio. 

Le papille sifilitiche differiscono da quelle del 
lichene , delle scrofole , e della prurigine , per 
la tinta violacea, e le ulceri consecutive. Le 
screpolature o vegetazioni sifilitiche distinguonsi 
dalle altre simili affezioni di natura diversa per 
le lesioni caratteristiche da cui sono accompa¬ 
gnate. 

La forma pustolosa, e la tubercolosa sono le 
più gravi di tutte le sifilidi. Il prognostico di 
tale malattia sarà più grave, e la cura più dif¬ 
ficile , se sianvi colla sifilide altre lesioni , od 
infiammazioni croniche, o scorbuto , o scrofole* 

Debbonsi schivare nel corso di questa affe¬ 
zione tutti gli eccitanti : si debbono fuggire il 
freddo , e Tumido , coprendosi nelTinverno di 
abiti di lana. 

I rimedi più commendati nella sifilide sono : 
il deutoeloruro di mercurio unito alla salsapa¬ 
riglia , alla dose di un quarto di grano al giorno 
per gli adulti , ed in proporzione pei fanciulli, 
la pomata mercuriale e sudorifica per frizioni ; 
il decotto di Feltz , il sotto-carbonato di am¬ 
moniaca , i bagni di deutoeloruro di mercurio ; 
laequa rossa, e l’aGqua fagedenica per lavature, 
le fumigazioni- mercuriali , soprattutto di cina- 
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1 bro , l’unguento citrino , la pomata di sotto- 

proto-nitrato di mercurio, e di ammoniaca , e 
l’unguento di Zetler. 

Saranno più adattati ai casi particolari: . 

1. ° Nelle macchie sifilitiche primitive, o se¬ 
condarie , le unzioni leggiere di linimento mu¬ 
riatico, e le lozioni saline alcoolizzate. 

2. ° Nelle papille, le lozioni alcoolizate , e mer¬ 
curiali. ' 

3 . ° Nelle pustole non ulcerate, i bagni am¬ 
mollienti , quindi le lozioni mercuriali , e le 
frizioni leggiere con unguento di muriato di mar- 

curio. * 

’ 4. 0 Nelle lamine color di rame, i bagni tepi¬ 
di , i bagni a vapore, e le fumigazioni di cinabro 
unitamente alla cura mercuriale . generale. 

5 . ° Nei tubercoli, remissioni di sangue univ er¬ 
gali , o locali, le doccie , e le frizioui di deu- 
tocloruro di mercurio , quando sono antichi ed 

indolenti. 

6. ° Nelle ulceri, le lozioni, gli ammollienti, e 
l’applicazione locale di unguento mercuriale : e 
se sieno antiche ed indolenti, le pomate di deu- 
tossido , di dento, e proto-joduro, e di nitrato 

di mei’curio applicate con giudizio. 

y.° Nelle ragadi, il deutocloruro di mercurio, i 

diaforetici, i bagni tepidi , la nettezza , 1 appli¬ 
cazione locale del cerotto mercuriale : e se si 
aggravino sotto questo metodo , le lozioni am¬ 
mollienti e narcotiche , e le unzioni oppiate. 
.8.° Nelle vegetazioni, i mercuriali, i diaforetici, 
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e s e esse formino il sintonia più essenziale della 
malattia , il cloruro doro alla dose di mezzo 
grano al giorno spartito in tre volte. 

Quando queste' vegetazioni sono independenti 
dall’affezione sifilitica, e superstiti a tutti gli 
altri sintomi, si useranno le lozioni di acqua 
di calce, e fagedenica , o di una soluzione di 
rame unitamente alla cauterizzazione, o legatura, 
quando sieno poco numerose, lunghe e sottili. 
Ma nella maggior parte dei casi si recideranno 
eolie forbici. 

Se sianvi complicazioni con altre malattie , 
non si dovranno perdere di vista nella cura. 

Per guarire la sifilide dèi neonati, basterà sot¬ 
tomettere la balia ad una cura diaforetica e 
mercuriale, e qualche applicazione locale alle 
parti affette. 


osservazioni 


Noi torneremo in altro luogo a trattare più 
diffusamente della sifilide. Forse avremmo po¬ 
tuto qui astenercene. Ma desiderosi di seguitar 
passo passo il nostro Autore, abbiam creduto 
di dover pure toccar le precipue cose eli cgli 
propone di questa malattia. Quanto alla descri¬ 
zione delle varie specie ? non abbiamo nulla a 
ridire : verremo tosto al metodo curativo. E qui 
non possiamo assentire a lui in quello che pro¬ 
pone una cura diaforetica e mercuriale , consi- 
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stente, ad esempio, in salsapariglia, e in vari! 
sali mefcuriali o frizioni dell’unguento mercu¬ 
riale. E’ parrebbe quasi cbe consideri come pro¬ 
miscuo l’un metodo o l’altro, o necessario l’uno 
e l’altro. Noi crediamo: cbe il solo mercurio 
basta : cbe i diaforetici possono giovare a pre¬ 
venire le affezioni mercuriali. Fuvvi tempo cbe 
si credette cbe la salsapariglia per sè sola potesse 
bastare a guarire la sifilide. A di nostri non 
pochi furono coloro, i quali vantarono gli antiflo¬ 
gistici senza mercurio. Più ancora, noi leggemmo 
ultimamente come siasi guarita questa malattia 
con una semplice dieta rigorosa , e coll aggiun¬ 
gere all’uopo salassi e debilitanti , non però 
mercuriali. Certamente noi non oseremmo collo¬ 
car gran fiducia in queste proposizioni. Le pre¬ 
parazioni mercuriali, specialmente le frizioni 
coll’unguento , sotto il governo d’un prudente 
Medico , sonsi provate , non cbe utili , suffi¬ 
cienti e certe a debellare la sifìlide. 

Capo II. 

CONGESTIONI SANGUIGNE. 

Dicesi congestione raccumulazione morbosa 
del sangne nei tessuti della pelle senza infiam¬ 
mazione. Essa differisce dall’emorragia, perchè in 
questa il sangue uscito dai vasi si spande alla 
superficie , o nella spessezza dei tegumenti 
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Fra le congestioni sanguigne dei tessuti , le 
une dipendono da rallentamento della circola¬ 
zione venosa : come sono quelle che si produ¬ 
cono comprimendo fortemente un membro , e 
diminuendo la pressione dall’aria atmosferica: 
oppure quelle che si manifestano all'estremità delle 
membra nelle malattie del cuore, o nell’asfissia 
dei neonati : oppure come sono le congestioni 
sanguigne alle gote dei polmonici, od alla parte 
posteriore del tronco negli agonizzanti, o appena 
spirati. Le altre congestioni sanguigne sono ca¬ 
gionate da un’influenza straordinaria del sistema 
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nervoso sui vasi capillari : come , per esempio , 
il rossore della faccia per qualche viva emozione, 
o quello che compare nel secondo stadio delle 
febbri intermittenti. 

Le congestioni differiscono dagli esantemi per 
la mancanza di calor morboso , e della desqua¬ 
mazione sul fine. 

Esse non sono pericolose per sè stesse : ma 
possono essere sintomi di affezioni gravi del 
cuore e def polmoni ecc. : qual è la cianosi , 
«he passiamo a descrivere. 

OSSERVAZIONI 

Le congestioni sanguigne sono sovente un sin¬ 
tonia : e possono esser sintonia di varie malat¬ 
tie. In tal caso la cura debb’esser diretta alla 
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malattia : sanando la malattia, si toglie il sin¬ 
tonia. Talvolta le congestioni sanguigne sono prò- 
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ciotte da cagioni violente, tanto meccaniche, 
quanto d’altra natura: sempre però tali, che of¬ 
fendono direttamente il tessuto. Nella qual con¬ 
giuntura noi dobbiamo prevenire , od almeno 
alleviare rinfiammazione, mediante l’applicazione 
di emollienti o di saturnini. Questi secondi sono 
preferiti, perchè gli emollienti sembrano dover 
di vantaggio rilassare i tessuti. La semplice acqua 
fredda può sovente bastare. L’acqua acidulata 
con acido acetico può in qualche modo supplire 
all’acetato di piombo dilungato. Con questi mezzi 
si previene l’infiammazione. Intanto il sangue 
accumulato viene col tempo assorbito. Se mai 
la congestione fosse copiosa e durevole , può es¬ 
servi luogo ad. incisione, per procurare un’uscita 
al sangue. 

CIANOSI 

Dicesi cianosi una tinta cerulea della pelle , 
e delle mucose , determinata da una stasi di 
sangue nero nella cavità destra del cuore e delle 
vene. 

La cianosi può essei'e accidentale o congenita. 
Le cagioni di quella sono : il ristringimelito delle 
aperture del cuore , la conservazione o ristabi¬ 
limento del foro interauriculare , la persistenza 
del canale polmo-aortico , la perforazione della 
parete che separa i ventricoli ecc.: le quali di¬ 
sposizioni coesistono spesso con altre alterazioni 
secondarie del cuore e dei grossi vasi. 
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Osservasi nella cianosi un color ceruleo , 
Violaceo-chiaro o nerastro , più intenso alle gote, 
al naso, ai lobetti delle orecchie , alle pàlpebre 
superiori , alle partì genitali, alle mani , ed ai 
piedi ; il quale colore si aumenta nell’atto del 
poppare , in tenlpo della digestione, sotto l’uso 
degli eccitanti, ed in tutti gli sforzi. Sul prin¬ 
cipio della malattia, questo colore diminuisce 
durante il riposo , e nel sonno ; ed allora la 
pelle diventa pallida, e tendente al piombo: le 
labbra , e soprattutto l’inferiore , sono tumide : 
il colore ne è livido e nerastro. La faccia è gon¬ 
fia : havvi cefalalgia frequente, dispnea aumen¬ 
tata da ogni moto, benché leggiero; sentesi nel 
cuore, mediante l’ascoltazione, un romore simile 
a quello di un soffietto. Gli infermi hanno sem¬ 
pre freddo, sono delicati , hanno le dita lunghe, 
tonde all’estremità e tumide nell’ultima falange : 
gli organi della generazione sono poco sviluppati. 

Questi sintomi si esacerbano irregolarmente 
sotto qualche sforzo, o durante il sonno; allora 
la dispnea è somma , succedono palpitazioni for¬ 
tissime , ed esacerbazione di tutti i sintomi : que¬ 
sta può essere di varie ore. Le malattie , che 
cagionano la cianosi, indeboliscono la macchina, 
e spesso danno in poco tempo la morte. 

La cianosi può complicarsi con ogni altra ma¬ 
lattia : ma più spesso con emorragie, ed idropisie 
insanabili. Quando il corso ne è lento , le mem¬ 
bra diventano sempre più edematose e livide ; 
compaiono sudori freddi e viscosi ; la dispnea 
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è sempre maggiore, e la morte succede Subita¬ 
mente , o dopo varie ore di agonia. 

La cianosi ha sintomi troppo caratteristici jjer 
potersi confondere con altre malattie. Essa è in¬ 
sanabile come le malattie che la cagionano. 

La cura palliativa consiste nel mantenere at¬ 
torno al corpo una temperatura moderatamente 
calda; nella dieta tenue e sana; nelle distrazioni 
adattate all’età , ed ai desideri! dell’infermo ; e 
durante il parossismo, nel situarlo in modo che 
possa facilmente respirare ; nelle frizioni blande 
sul torace, e nellapplicazione di corpi caldi alle 
membra ed al tronco. 

OSSERVAZIONI 

Noi vorremmo che il D. Rayer si fosse limitato 
a dire che la cianosi è una colorazione cerulea 
dell’ ambito del corpo. Non tutti consentono 
sulla sua cagione prossima. Egli è verosimile che 
dipenda anzi dallo stato de’ polmoni che da 
quello del cuore. La colorazione del sangue si 
effettua senza dubbio nel polmone. Ora, alterata 
Ja respirazione , può talmente mutarsi il colore 
del sangue da convertirsi in azzurro- Non vuoisi 
troppo presto dichiarare per insanabili le malat¬ 
tie. La cognizione delle cagioni predisponenti ed 
occasionali , il complesso de’ sintomi ci porte¬ 
ranno a determinare il metodo curativo. I mezzi 
proposti da Rayer sono sol palliativi. Noi cre¬ 
diamo che si possa aspirare ad una cura radi¬ 
cale con mezzi più attivL 
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EMORRAGIE CUTANEE, 

E SOTTOCUTANEE* 

Queste emorragie ricevettero varii nomi , se-* 
condo la sede loro , e la quantità del sangue 
sparso : si dissero perciò petecchie , ecchimosi , 
e dermatorragie. Sotto quest 7 ultimo nome s in¬ 
tende il flusso sanguigno osservato nella peli® 
denudata, o lacerata in seguito ad infiammazione 
della pelle , oppure il sudore sanguigno. Noi 
non parleremo della prima di queste due affe¬ 
zioni , perchè non può essere considerata sepa¬ 
ratamente dalle malattie che la cagionano: nè 
della seconda, perchè osservata di rado. Dà Rayer 
non lo fu mai. 

Discorreremo adunque dell’ecchimosi , delle 
petecchie, e dellemacelinosi. La qual ultima af¬ 
fezione è identica colle due prime per li carat¬ 
teri esterni , ma ne differisce per le emorragie 
interne che la accompagnano. 

QSSERVÀZIONI 

Le divisioni delle malattie debbono dirigerei 
a curarle. Dunque converrà dividere le emorra¬ 
gie , secondochè sono prodotte ed accompagnate 
da vario grado d’eccitamento. La considerazione 
delle parti da cui esce il sangue, della quantità 
dell’umore, sarà secondaria. 
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ECCHIMOSr. 

Liconsi ecchimosi quelle macchie rosse, vio¬ 
lacee , o verdastre , la di cui estensione varia 
da alcune linee a varii pollici, formate da san¬ 
gue spurio e feltrato per li tessuti organizzati. 

Le ecchimosi cutanee o sottocutanee possono 
essere prodotte dalla rottura di piccole véne od 
arterie in seguito a violenza esterna, oppure da 
1 allentamento della circolazione venosa cagionata 
da debolezza e compressione del ventricolo de¬ 
stro del cuore , dall’immobilità di un membro. 
Qualunque però ne sia la cagione, le ecchimosi 
compajono sempre sotto la forma di dette mac¬ 
chie , la di cui estensione è varia , secondo la 
quantità del sangue espanso , e la permeabilità 
più o meno grande del tessuto cellulare. Esse 
compariscono più facilmente nelle parti , ove la 
pelle è fina , e provvista di molti vasi , ed il 
tessuto celluloso è rilassato e flessibile, come, 
per esempio , alle palpebre. Nelle ecchimosi il 
sangue non è che feltrato: e quando si è adu¬ 
nato in gran quantità , diconsi trombi. 

Queste macchie cominciano a diventar gial¬ 
lastre, quindi più chiare, ed alfine scoinpajono 
a proporzione che il sangue viene assorbito. Se 
il sangue non si assorbe , si eccitano infiam¬ 
mazioni , che spesso sono seguitate dalla forma¬ 
zione di tumori. 

Le ecchimosi prodotte da -violenza esterna 
sonò spesso complicate con infiammazioni flein- 
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mònose , ed altre lesioni particolari. Le sponta¬ 
nee si manifestano negli individui affetti da 
vizi del cuore , o dei visceri abdoininali. Rayer 
le osservò sulle palpebre in una colera. 

Dopo la morte si osserva sotto le macchie 
sangue espanso nel tessuto della cute, o nella 
cellulosa sottocutanea. Se vi fu violenza esterna, 
scorgonsi lacerazioni di venuzze ed arteriuzze, 
le quali non si osservano nelle altre ecchimosi, 
Distinguonsi le ecchimosi prodotte da vio¬ 
lenza esteima da quelle causate dalla suzione, 
o dall’applicazione di ventose , considerandone 
la forma , l’estensione , le parti vicine, e te¬ 
nendo conto della relazione dell’offeso , e degli 
astanti. ' 

Le ecchimosi spontanee si distinguono da al¬ 
tre affezioni analoghe per li caratteri già notati, 
o che osserveremo in seguito. 

Le ecchimosi cagionate da violenza esterna 
non sono gravi che per le lesioni delle altre 
parti, che d’ordinario le accompagnano. Sono 
di cattivo augurio le ecchimosi causate da ma¬ 
lattie del cuore , dalla compressione di qualche 
grossa vena per mezzo di qualche grosso tumore, 
o da qualunque cagione che si opponga al ritorno 
del sangue verso il cuore. 

Quando le ecchimosi prodotte da cagione esterna 
sono lievi, basterà l’applicazione d’acqua fredda, 
Vegeto-minerale ? od acidula. Quando il sangue 
espanso e abbondante, e si teme infiammazióne, 
ricorrasi alla compressione , ed alla flebotomia. 
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Nelle ecchimosi prodotte da malattie del cuore, 
o da una stazione prolungata nei vecchi , oltre 
la cura di tali affezioni , si useranno la com¬ 
pressione , e le lozioni stimolanti , ed alcooliz- 
zate. 


OSSERVAZIONI 

L’ecchimosi vuol essere specialmente contem¬ 
plata , secondocliè vario è lo stato generale , 
quando è sintoma : e secondochè vario è lo 
stato locale , se procede da cagioni meramente 
locali. Sovente havvi atonia : nel qual caso con¬ 
verranno i tonici e gli astringenti : non già i 
refrigeranti, nè la flebotomia. Questa potrà gio¬ 
vare nelle ecchimosi, anche atoniche, quando il 
sangue è in molta copia, per togliere un corpo 
fatto straniero , che desterebbe infiammazione. 
Ma appena si è evacuato il sangue stravasato , 
si avrà ricorso agli stimolanti. La compressione 
per se sola ci pare sempre insufficiente. 

PETECCHIE. 


Le petecchie sono piccole macchie rosso-vio¬ 
lacee , del diametro di una mezza linea ad una 
linea , formate da una gocciola di sangue deposta 

nel tessuto della pelle. 

Osservami le petecchie nel tifo , ed anche 
nel vajuolo , e nella rosolia ; di rado nelle in- 
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ficinim azioni dei polmoni , o dell apparato dige-* 
stivo. Alcuni credono, che in tali condizioni le 
petecchie sieno un effetto dell’alterazione del 
sangue, perchè si videro in animali, a cui erano 
state injettate le vene di sostanze putrefatto* 
Sembra pure che possano prodursi per effetto 
di rallentamento nella circolazione venosa, come 
accade negli edemi delle estremità inferiori. 

Le petecchie si manifestano nelle malattie con¬ 
tagiose , ai lati del collo, sulle spalle, sulle co- 
scie , e specialmente sulle parti anteriori del 
cubito. 11 loro colore rosso-fosco sul principio , 
diventa quindi giallastro ^ quando sono recenti 
hanno nel centro una piccola perforazione , che 
le distingue dalle morsicature delle pulci, a cui 
somigliano. Il colore delle petecchie diminuisce 
d'ordinario dalla circonferenza al centro ; altre 
volte svaniscono egualmente per tutta la super¬ 
ficie , oppure dal centro alla circonferenza ; final¬ 
mente possono terminare in una piccola crosta 
nera, che si rompe in tante piccole squame for¬ 
forose. Esse non cagionano prurito , nè dolore , 
nè calore : il numero ne è vario : ora sono rare, 
ora quasi confluenti. 

Si vede facilmente dalle sezioni cadaveriche, 
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che le petecchie sono effetto di sangue espanso, 
e non già di alterazione infiammatoria, come si 

è creduto da alcuni. 

Le petecchie non differiscono dalle ecchimosi, 
che per la forma* Le macchie della lentigine 
tendono al giallo , e dipendono da un’alterazione 
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della scarlattina , e del va judo : sono meno li-* 
vide , ed hanno caratteri particolari. 

La prognosi delle petecchie si debbe arguire 
dalle affezioni che le accompagnano. La cura 
non e differente da quella dell’affezione generale 
che le promuove. Nelle petecchie susseguenti 
ad edema delle membra , e complicate con ec¬ 
chimosi , si useranno la compressione , e le lo¬ 
zioni di cloruro di calce. 

OSSERVAZIONE 

Le petecchie sono costantemente un sintonia. 
Epperciò la cura vuol esser diretta alla malattia. 
Non abbiamo rimedii che possano curare l’eru¬ 
zione cutanea , per la loro azione locale. 

EMACELINOSI. 

«r 

L’emacelinosi, o malattia emorragica con mac¬ 
chie di Werlhoff, è un’affezione apiretica, che ester¬ 
namente si annunzia sotto la forma di petecchie, 
o macchie rosso-violacee , o livide , formate da 
sangue espanso, nella spessezza della cute, inde- 
pendentemente da causa esterna , o da frappo¬ 
sizione di qualche ostacolo meccanico alla cir¬ 
colazione , e preceduta , accompagnata , o segui¬ 
tata da emorragie delle membrane mucose, o da 
ecchimosi dei tessuti sierosi , mucosi , polmo- 
nale ecc. * • 




Quando remacelinosi si manifesta in un in¬ 
dividuo sano, non hanvi prodromi , o solamente 
qualche emorragia : l’infermo in istato di apires¬ 
sia , e le petecchie, ed ecchimosi compajono in 
lui, senza che sene avvegga, e senza che le sue 
funzioni sieno alterate. Queste si manifestano 
per lo più sulle gambe , quindi sulle coscie , e 
sulle braccia; di rado sul tronco, e sulla faccia. 
Queste macchie si moltiplicano, senza diventar 
confluenti, nello spazio di dieci o quindici giorni. 
Le ecchimosi, spesso formate da petecchie riu¬ 
nite, sono irregolari, prima rosso-scure, quindi 
livide, e finalmente giallastre. La pelle conserva 
negli intervalli il suo colore naturale. Mentre 
alcune di queste macchie spuntano , altre sva¬ 
niscono. 

Queste macchie sono precedute , accompagnate, 
e seguitate da emorragie interne , che ordina¬ 
riamente si manifestano alla superficie, o nell’iil- 
terno della membrana mucosa. Tutta la mem¬ 
brana, che investe la bocca ed il palato, è coperta 
di tali macchie, oppure è sede di un’emorragia: 
in altri casi osservami epistassi, emottisi, ema- 
temesi, emorragie intestinali, uterine ecc. L’epi- * 
stassi è più frequente nei fanciulli : la metrorra- 
gia nelle donne : l’emoftisi, e l’emorragia in¬ 
testinale negli adulti. 

Queste emorragie non sono precedute da ca¬ 
lore , o da dolore, e sono per lo più intermit¬ 
tenti , ed irregolari ; alle volte si perdono, lib¬ 
bre di sangue : e quando non sono sovrabbon- 
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danti, possono anche durare dei mesi. Il termine 
dell’emacelinosi non è fisso , nè si può calco¬ 
lare. 

Quando la malattia peggiora, le emorragie sono 
più frequenti , e copiose ; le membra inferiori 
diventano edematose: la faccia pallida; il colore 
del corpo livido e giallastro5 il sangue sieroso; 
le macchie più numerose , ed oscure ; le estre¬ 
mità fredde; succedono convulsioni, e poco dopo 
la morte. 

Quando lemacelinosi è complicata con altre 
malattie, come la gastro-enterite , la colera , il 
vajuolo, la peripneumonia, la diagnosi ne è più 
oscura, il corso più rapido , e la cura più dif¬ 
fìcile. 

Le ecchimosi e le petecchie non aumentano , 
nè diminuiscono al momento dell’agonia : dopo 
la morte diventano più o meno profonde: ma 
sono tutte formate da spandimento di sangue , 
coagulato nelle grandi, liquido nelle piccole. Le 
diramazioni venose vicine a quelle non sono più 
sviluppate. Nei visceri interni scopronsi petec¬ 
chie ed ecchimosi simili alle esterne ; quelle 
% sono più manifeste nei polmoni. La lavatura, e 
la macerazione portano via quel sangue. Il cuore, 
le arterie, e le vene non offrono alterazioni par¬ 
ticolari e costanti. È falso che il sangue non 
sia mai differente da quello dei sani, come at¬ 
erina Aaskow , soprattutto nei casi in cui le 
emorragie sono siate abbondanti e ripetute. 

Varie ed incerte sono le opinioni sulla causa 
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dell’emacelinosi, per essere sempre intatti i vasi 
e non trovarsi mai ostacolo al corso del sangue. 
Alcuni l’attribuiscono ad una trasudazione del 
sangue dovuta ad una alterazione nella sua com¬ 
posizione , ed alla tenuità maggiore delle sue 
molecole 5 altri, ad una congestione venosa, e ad 
una dilatazione dei pori delle venuzze , ed ar- 
teriuzze , la cui sensibilità e aumentata, o di¬ 
minuita , e le pareti lacerate. 

Questa malattia assale individui di ogni età: 
è più frequente nei fanciulli deboli, sedentari , 
e mal nutriti , e nelle donne di temperamento 
nervoso , soggette ad affezioni morali, o indebo¬ 
lite da malattie croniche. Si osserva pure nei 

ricchi , e nei robusti in apparenza. 

Si distingue l’emacelinosi dall’ecchimosi pro¬ 
dotta da causa esterna , per essere quest ultima 
un’affezione locale , mentre l’altra è universale. 
È pure facile il distinguerla dalle petecchie ca¬ 
gionate da malattie contagiose. Nelì’emacelinosi 
le gengive non sono costantemente affette, come 
nello scorbuto, il quale cede ai tonici, ed all’uso » 
dei legumi freschi, se è cagionato da una lunga 

dieta debilitante. 

Per altra parte l’emacelinosi si osserva pure in 
individui agiati , e forti in apparenza , e resiste 
ai mezzi impiegati contro lo scorbuto. Si debbe 
osservare, se l’emacelinosi sia semplice o com¬ 
plicata. 

L’emacelinosi semplice è pericolosa in pro¬ 
porzione della quantità del sangue perduto , e 
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dell’importanza delle parti affette. Sarà più grave, 
se siano precedute malattie del polmone , del 
cuore , e del canale alimentare. 

La cura dell’emacelinosi varia, secondocliè essa 
è semplice o complicata. 

L emacelinosi semplice e leggiera guarisce al¬ 
cune volte spontaneamente dopo qualche tempo. 
Se r emorragia sarà abbondante e ripetuta , si 
prescriveranno blandi purganti , siero di latte 
con alume , latte di mandorle dolci , acqua con 
ghiaccio , vino , decozione della corteccia del 
Perù , unita agli acidi minerali : decozione di 
ratania, ed angusturaed estratto di ratania, 
Se sianvi sintomi di gastro-enterite, i purganti 
saranno sbanditi. 

Si combatteranno quindi le ecchimosi e le 
petecchie colle lozioni stimolanti saturate di clo¬ 
ruro di calce, e d’alcool, ed avviluppando' le 
membra in panni bagnati di ossicrato freddo. 

Le emorragie abbondanti saranno combattute 
coi mezzi usati nelle emorragie ordinarie. 


Se Femacelinosi si manifesta in individui mal 


nutriti, si cangieranno gli alimenti. In ogni caso 
la dieta consisterà in carni arrostite o lesse, in 
gelatine animali, e vegetali; minestre nutritive, 
e vino generoso misto con acqua. I pasti saranno 
leggieri, e frequenti. L’aria della camera sarà 
fresca. 


L’emacelinosi unita ad affezioni infiammatorie 
può recar sollievo , se 1 emorragia non è troppo 
abbondante; ma in questi casi, sovente mortali, 
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la cura si debbe dirigere all’affezione principale. 
Rayer porta opinione che l’emacelinosi sìa sem¬ 
pre astenica, eccettuati i casi, in cui è accom¬ 
pagnata da malattie infiammatorie. 

OSSERVAZIONI 

Quel metodo di cura complicato non può sod¬ 
disfarci. Latte di mandorle e vino : purganti e 
china-china cozzan tra loro. Si consente che 

. * * **' ri. 

remacelinosi possa esser di varia indole. Ma con¬ 
verrà sempre avvertire, che, quando si prende un 
metodo , non conviene mescerlo od alternarlo 
coll’opposto. Quel dire che remacelinosi è sem¬ 
pre atonica, quando non vi è infiammazione, é 
lo stesso che dire, che è sempre atonica, quando 
non è atonica. Noi diremo che remacelinosi è 
una forma morbosa che può associarsi a varia 
condizione di eccitamento , e che la cura vuol 
esser diretta a quest’ultima. 

Capo III. 

NEUROSI DELLA PELLE. 

% 

Le neurosi della pelle consistono nella modi¬ 
ficazione , od abolizione della di lei sensibilità, 
senzacliè sia possibile discoprire alcuna alte¬ 
razione. 

Tom . IL i S 
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Esse riduconsi a due specie. La prima consiste 
nell’aumento della sensibilità, la quale non si 
osserva il più spesso , che nelle infiammazioni 
di quest’organo, quantunque Rayer abbia udito 
dagli infermi lagnarsi di un prurito molesto alla 
pelle nelle malattie del fegato, senzacbè gli fosse 
possibile di vedere alcuna mutazione alla super¬ 
ficie del corpo. La seconda specie consiste nella 
diminuzione, od abolizione della sensibilità cu¬ 
tanea , senzacbè siavi alcuna lesione nei muscoli : 
e di questa seconda specie ne ha osservato due 
casi particolari. 

Il primo caso si è di un uomo di cinquant anni, 
che da diciotto anni addietro aveva il braccio 
destro privo di ogni sensibilità , di modo che 
se lo ruppe, senzacbè se ne accorgesse, o sentisse 
dolore alcuno, quantunque vi succedesse enfia¬ 
gione e calore. Egli era rimasto privo di sensi¬ 
bilità in quella parte in seguito di una caduta, in 
cui la spalla era restata offesa : il movimento era 
perfettamente libero. 

Il secondo caso è di un uomo di quarant anni, 
di temperamento sanguigno, e d abito apoplettico, 
che , essendo soggetto a vertigini, ed affezioni 
spasmodiche, essendone stato sorpreso un giorno, 
cadde e si offese il capo ; egli fu risanato , ma 
rimase affetto da un’affezione cronica infiamma¬ 
toria dell’occhio destro : cd avendo avuto nello 
spezio di quattro mesi tre altri insulti di verti¬ 
gini co:i cefalalgie frequenti, restò privo di ogni 
gcnso dalla parte sinistra del tronco, senza feb- 


bre però: e fu guarito perfettamente, sia dell’in¬ 
sensibilità , che deH’oftàlmite , nello spazio di 
quindici giorni, mediante due salassi , un’ope^ 
razione di mignatte alla tempia destra , ed un 

setone alla nuca, con un empiastfo stibiato sulla 
parte paralitica. 

Di qui Rayer conchiude che le neurosi della 
pelle sono sempre sintomatiche di qualche affe¬ 
zione nervosa, e che bisogna determinare la sede 
e la natura di tali lesioni, per poterne intra¬ 
prendere una cura ragionata. 

. ’ i • * - • • f $ .'' V ; • ; •"* 

OSSERVAZIONI 

Sarebbe pur bene che i Medici sbandissero 
una volta i nomi di affezioni nervose , di neu- 
rosi, di nervini, di antispasmodici. Egli è fuor 
di ogni dubbio, ché il sistema nervoso, tanto 
idiopaticamente , quanto simpaticamente, può es¬ 
sere affetto da varia maniera di malattie. 

Capo IV. 

ALTERAZIONI DEL COLORE 

DELLA PELLE. 

Le alterazioni del colore della pelle riduconsi 
a quattro specie. 

Nella prima havvi mancanza , o diminuzione 
della materia coloratrice $ ed a questa si riferi¬ 
scono la leucopatia e la clorosi. 
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Nella seconda vi esiste una diversa modifica-* 
rione di tale materia : come nell’efelide , nella 
lentigine , e nel cloasma. 

Nella terza liavvi introduzione di materie estra¬ 
nee nel tessuto della pelle : come nell’itterizia 
e nelle colorazioni artificiali. 

Nella quarta vi esiste un’alterazione profonda 
ftel tessuto dei tegumenti : come nella melanosi, 
e ne’ nei. Alla quale divisione però non si pos¬ 
sono riferire i nei vascolari ? clic hanno mag¬ 
giore analogia coi tumori sanguigni , che colle 
alterazioni della materia coloratrice. 

OSSERVAZIONI 

Confessiamo che le nosologie non possono 
tastare a dirigerci nella cura delle malattie: con- 
ciossiachè non ci insegnino l’essenza di quelle y 
ma solamente caratteri isolati , e tali nem- 
manco essenziali. Le varie alterazioni del colore 
della pelle sono sintomatiche di varie malattie : 
od almeno possono venir prodotte da diverse 
condizioni dell’eccitamento. Ciò non di manco 
non ci mettiamo dal canto di coloro , che vor¬ 
rebbero escludere ogni nosologia. Vogliamo solo 
che non gì limitiamo alle medesime , ma in 
ciascun genere esaminiamo il vario stato delle 
forze vitali. 
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LEUCOPATIA, 



t)icesi leucopatia lo scoloramento universale f 
o parziale della pelle , prodotto dalla mancanza 
della materia coloratrice. 

.V* ^ MI 

Nella leucopatia generale, e congenita ^ ossia 
albinismo, la pelle è di un bianco color di latte j 
i capelli sono serici, distesi, ed ondeggianti per 

10 più; altre volte lanosi, come quelli dei negri; 

11 loro colore è pure di un bianco diverso da 
quello della canizie, e dalla biondezza ; gli altri 
peli sono simili ai capelli : l’iride è color di rosa 
pallida, e la pupilla di un color rosso vivo: il 
che è effetto della mancanza della materia colo* 
ratrice della coroidea e dell’uvea. 

La costituzione degli albini è delicata : là 
loro statura, mediocre: l’intelligenza , limitata, 
Come quella dei negri , quantunque se ne citino 
alcuni esempi in contrario : la luce è ad essi 
intollerabile : le palpebre sono continuamente agi¬ 
tate , e coperte di coccole : la pupilla si contrae, 
e si dilata continuamente : e cadono lagrime dagli 
occhi, quando il sole li colpisce. Il carattere 
degli albini è corrispondente alla loro confor¬ 
mazione. 

La leucopatia generale accidentale non si os¬ 
servò che nei negri; ma i bianchi dopo un lungo 
soggiorno in un luogo privo di luce acquistano 
un colore simile a quello degli albini. 

La leucopatia parziale è congenita, od acci¬ 
dentale ; hanvi dei negri detti neri-gazze, che sono 
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coperti di macchie bianche , le quali f quandi 
si trovano sul cuojo capelluto , sono accompa¬ 
gnate da un’alterazione nel colore dei capelli. 
Quantunque tali macchie non si osservino con¬ 
genite nei bianchi , essi possono divenirvi sog¬ 
getti ad una certa età, ed allora l’estensione ne, 
è progressiva. 

Si crede generalmente che la bianchezza degli 
albini sia effetto della mancanza della rete mu¬ 
cosa di Malpighi, e della materia coloratrice 
ivi deposta. 

La causa dell’albinismo è ignota. Nascono al¬ 
bini in varii paesi, e da bianchi come da neri; 
l’unione di un albino con un individuo di di¬ 
verso colore , ora genera albini, ora no. 

. Non si possono nemmeno assegnar cause alla 
leucopatia parziale ; ma questa compare quasi 
sempre dopo la nascita. 

. La leucopatia generale differisce dalla clorosi 
per l’alterazione dei peli, dell’uvea, e della co¬ 
roidea : per essere la clorosi accidentale , ed ef¬ 
fetto di alterazione nelle funzioni naturali, men¬ 
tre la leucopatia è vizio di conformazione. 

Egli è impossibile, che le malattie della pelle 
sono così note, di confondere la leucopatia colla 
lebbra. 

La leucopatia generale e congenita è incura¬ 
bile. Nella parziale ed accidentale si debbe pro¬ 
vocare la formazione di una nuova materia co¬ 
loratrice colle docce solforose, coi linimenti vo¬ 
latili, coi vescicanti leggieri ccc. 
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La leucopatia non è Sempre Cagionata dall# 
stesse condizioni dell’eccitamento. Dunque non 
può sempre curarsi ad un modo. In Certi casi 
evvi aumento di eccitamento. Allora non con¬ 
vengono gli stimolanti. Non vorremmo che Rayer 
avesse detto, doversi provocare la formazione di 
una normale materia colorante. Questa secre¬ 
zione, come tutte le altre, è subordinata all’ar¬ 
monia di tutte le funzioni, e specialmente alla 
stato della cute. Rintegrisi lo stato naturale : la 
materia colorante si separerà come si debbe. 
Del resto non vi sono medicamenti che possano, 
per una virtù specifica, provocare la formazione 
della materia colorante della cute. 

CLOROSI. 

La clorosi è Una pallidezza morbosa , unita 
ad uno stato di debolezza abituale , senza sco¬ 
loramento dei peli, dell’uvea, e della coroidea, 
unita per lo più all’amenorrea , od alla disme¬ 
norrea. 

La clorosi é frequente nelle fanciulle puberi 
quando la menstruazione non compare, oppure 
è scarsa, od irregolare. La melanconia, la noja, 
la cattività, l’amor infelice o contrastato, la sop¬ 
pressione accidentale , e prolungata dei menstrui 
od il loro scolo troppo abbondante , ne sono le 
cause ordinarie. 
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I sintomi sono : pallore giallastro, e qualche 
Volta verdastro : enfiagione della faccia , labbra 
pallide, palpebre livide, e tumide dopo il sonno: 
sguardo tristo, bianchezza estrema della congiun¬ 
tiva , flaccidità delle carni , edema dei piedi, 
assoluta anoressia, dispepsia, pica, malacia, 
costipazione, nausea, vomiti, polsi piccoli e fre¬ 
quenti , palpitazioni , difficoltà di respiro , so¬ 
prattutto nel salire le scale ; stanchezza sponta¬ 
nea, sospiri, lagrime involontarie; la menstrua- 
zione , se pure esiste , è irregolare , il sangue, 
che ne esce, è poco e sieroso ; all’epoca dei men- 
strui i sintomi si esacerbano : succedono cardial¬ 
gie , sincopi, idee sinistre: e se la malattia se¬ 
guita a progredire , si formano lesioni organiche 
che cagionano la morte. 

Nei cadaveri delle clorotiche trovansi gravi le¬ 
sioni ai visceri deirabdomine e del petto ; ma 
siccome non sono costanti, nè uniformi, per d’al¬ 
tra parte la clorosi scompare alcune volte con una 
facilità e prestezza somma, tali alterazioni non 
si possono considerare come causa dei sintomi 
osservati in questa malattia. 

Distinguesi la clorosi dalla pallidezza cagionata 
dalle infiammazioni delle mucose e dei visceri 
per la presenza della febbre in queste ultime : 
per essere la pallidezza meno profonda : e per i 
sintomi particolari di ciascheduna. 

Il prognostico della clorosi si debbe trarre dalla 
lunghezza della malattia , e dalla presenza , od 
assenza di lesioni viscerali. 
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Sembra che la clorosi sia effetto della poca 
quantità di sangue, che si porta alla pelle , e 
della sovrabbondanza di siero in questo liquido. 

Propongonsi nella clorosi i tonici , gli amari 7 
le preparazioni marziali, un’abitazione ariosa, 
l’aria ossigenata, una dieta sana, e leggermente 
stimolante , gli esercizi del corpo ecc, 

osservazioni 

• ** ' J # 
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La clorosi non è sempre della medesima in¬ 
dole. Il precipuo suo carattere sensibile si è una 
perturbazione nella nutrizione , per cui non si 
ba quel colore che è proprio della sanità, ma 
un pallido, quasi di cera, o , meglio ancora , 
delle foglie appassite. Ma questo è già un effetto. 
La cagione prima suol essere la condizione 
dell’utero. Dico, suol essere: perocché l’utero non 
è sempre là cagion prima della clorosi, siccome 
si è per alcuni preteso : anzi , ne’ maschi si os¬ 
serva , sebben di rado, la stessa pallidezza che 
nelle donne. Limitiamoci dunque a dire che 
l’utero e spesso la sede della clorosi. Ma qui si 
aggiunga che l’utero può trovarsi in varie con¬ 
dizioni : e che in certi casi uno stato d’orgasmo 
di detto organo è cagione di clorosi. Quindi 
non converrebbero i tonici ; ma le cacciate di 
sangue , le sanguisughe , i * purganti , i bàgni 
caldi e simili. Il Medico adunque esamini qual 
sia lo stato dell’eccitamento , tanto in tutto il 
corpo , quanto specialmente nell’utero. 
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Diconsi efelidi le macchie oscure, prodotte 
sulla pelle dall’azione del Sole. 

Queste macchie possono essere più o meno 
numerose: sono irregolari, ora oscure, ora gial¬ 
lognole , somiglianti alla lentigine per la loro 
forma, e colore; compariscono nella primavera, 
e nell’estate sulle parti scoperte dei fanciulli, e 
degli individui , che hanno una pelle delicata. 

Le donne si servono di veli per guarentirsi 
dallo efelidi. Sonosi proposti infiniti rimedii per 
queste macchie ; ma sono quasi tutti vani : e 
l’inverno è il migliore , ed il più sicuro. 

OSSERVAZIONI 

Nelle efelidi , prima di tutto , conviene evi¬ 
tare l’azione di un Sole dardeggiante. Sovente 
uno stato di soverchio eccitamento favorisce que¬ 
sta malattia. Dunque si dovrà aver ricorso alla 
dieta tenue, a’refrigeranti, a’purganti, a’bagni 
tiepidi. Del resto le efelidi sono un’affezione si 
lieve da meritare appena il nome di malattia. 

LENTIGINE. 

La lentigine presenta delle macchie giallastre 
non eminenti, più o meno numerose, irregolar¬ 
mente disposte, e somiglianti alle lenti, le quali 
trovami sulla faccia, $ujl petto, e sul ventre. 
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Esse compariscono nell’infànzia senza causa 
manifesta : sono frequenti nei biondi : dimi¬ 
nuiscono d’ordinario nella pubertà, e durano 
sino ad un’età avanzata: non svaniscono, come 
le efelidi, neirinverno, e trovansi all’opposto 
di quelle sulle parti non esposte al Sole. E 
difficile di separare la materia colorante dalla, 
cute nella macerazione. 


OSSERVÀZIONr 


Le lentigini sono anzi una colorazione innormale 
della cute , clie vera malattia. E veramente non 
solamente tutte le funzioni si compiono a do¬ 
vere , ma suol esservi vigoria. Coloro tuttavia, 
i quali hanno la lentigine , sogliono avere una 
perspirazione cutanea difficile. Epperciò dovranno 
far uso di tutti que’ mezzi , che vagirono a pro¬ 
muoverla. Tali sono i bagni caldi , le frizioni*, 
tanto secche , quanto umide. Dovranno special- 
mente evitare le troppo brusche mutazioni di 
temperatura atmosferica. E poiché vi passa una 
strettissima corrispondenza tra la cute e le in¬ 
testina , dovranno allontanare tutte le cagioni, 
che possono troppo vivamente stimolare il tubo 
digestivo. 




Cloasma. 


%w 

Dicesi cloasma un’alterazione della materia Cò-* 
loratrice della pelle sotto la forma di "macchie} 
secche, indolenti, d’un giallo più o meno oscuro, 
che compariscono sulla faccia , sul collo , sul 
petto , suU’abdomine , e sulle membra. 

La loro dimensione varia da alcune linee & 
varii pollici ; prima sono isolate, quindi si mol¬ 
tiplicano : sono di rado prominenti , e quando 
lo sono , cagionano un prurito che si aumenta 
sotto l’azione del calore, e l’uso degli stimolanti : 
in seguito l’epidermide si stende, e si stacca 
sotto la forma di piccole lamine forforose. Que¬ 
ste macchie appariscono , e svaniscono qualche 
volta in pochi giorni nelle donne circa l’epoca 
della loro menstruazione , ed allora non si de¬ 
squamano. 

Spesso si vedono in individui sani; altre volte 
in persone affette da infiammazioni croniche dello 
stomaco e dei polmoni, di rado negli epatici, 
quantunque sieno state impropriamente dette 
macchie epatiche. 

In alcune di queste macchie la materia colo- 
ratrice si separa mediante la macerazione e la 

putrefazione : in altre no. 

Siccome queste macchie somigliano a quelle 
che succedono all’applicazione dei vescicanti, si 
può credere che sieno cagionate da un accumu¬ 
lazione morbosa del sangue in quelle parti , 
quantunque questa sia soltanto un’ipotesi. 



Il cloasma differisce dalle efelidi per le 
€au$e, ed il colore ; dàlie lentigini per la forma 
«d il colore ; e dai nei color di latte , per es¬ 
sere questi ultimi congeniti , ed incurabili. 

Le macchie epatiche, che si manifestano all’e¬ 
poca della concezione , spesso scompajono dopo 
il primo mese, alcune volte persistono per tutto 
il tempo della gravidanza. 

Si proposero , per curare queste macchie , le 
lozioni acide ; le frizioni con emulsioni, e lini¬ 
menti canforati, o carichi di borato di soda, o 
con pomata di lauroceraso; ma si debbono pre¬ 
ferire, a tutti gli altri rimedi, i bagni sulfurei. 
Se' sieno unite a qualche affezione viscerale, con¬ 
verrà prima combattere quest’ultima con rimedi 
adattati. 


osservazioni 

La canfora e le emulsioni cozzano troppo ma¬ 
nifestamente tra loro. I bagni solforosi sono 
utilissimi. Ma specialmente si vuole provvedere 
al tubo gastro-enterico : perocché il più spesso 
le affezioni cutanee procedono dallo stato delle 
prime vie. 

COLOR DI BRONZO DELLA PELLE PRO¬ 
DOTTO DAL NITRATO D’ARGENTO. 

Il nitrato d’argento, preso internamente nelle 

malattie nervose, e specialmente nell’epilessia 7 
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cangia la pelle in un color di bronzo , die la 
rende somigliante a quella dei mulatti, ed an¬ 
che dei mori. 

Questo colore è distinto da tutte le altre al¬ 
terazioni della materia coloratrice , ed anche da 
quello prodotto dal passaggio della pietra infer¬ 
nale sopra la pelle. 

Questo colore non cede ad alcun rimedio 5 ma 
siccome Badelenge ha provato che Fazione di un 
vescicante ridona a quella parte il color natu¬ 
rale , si potrebbero tentare i bagni eccitanti. 
Esso diminuisce coll audar del tempo , ma non 
svanisce affatto. 

Il nitrato d’argento sparso per la macchina 
umana subisce forse qualche modificazione par¬ 
ticolare per l’azione della luce ? O determina 
forse esso nel corpo mucoso qualche alterazione ? 
O trova esso forse di nitrato di potassa alla su¬ 
perficie del corpo , che lo trasformi in argento 
insolubile , come alcuni supposero. 

<* 

OSSERVAZIONI 
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Dal sinquì esposto si rileva , che non è pru¬ 
dente di far uso interno del nitrato d argento. 
Quell’alterazione del colore della pelle , quel re¬ 
sistere ad ogni mezzo è una gran pruova che i 
tessuti subiscono tal mutamento che non è con¬ 
forme alla sanità. L’uso interno de’ caustici, 
sebbene con tutta circospezione , è sempre pe- 



ricoloso. Questo è uuo di que’ rimedii di cui 
Boerrhaave scrisse , che si possono amministrare : 
ma prudenter a prudenti Medico : abstine 9 si me* 
thadum nescis ; e forse forse sarà meglio aste¬ 
nercene assolutamente. 

MELANOSI. 

La melanosi è una materia nera, liquida , o 
solida , che vien deposta accidentalmente alla 
superficie di organi sani, od alterati. Essa si 
manifesta sotto tre forme principali. 

Nella prima una o diverse regioni del corpo 
restano tinte in nero , senza che la spessezza , e 
la consistenza ne rimangano alterate. Le-Cat ri¬ 
ferisce un caso di questa sorta in una signora , 
la di cui faccia al settimo mese di gravidanza 
diventò nera affatto, e quel colore scomparve sol¬ 
tanto dopo il parto, lasciando allora le lenzuola 
tinte in nero. 

Havvi pure l’esempio di una donna settua¬ 
genaria , che , per un violento dispiacere rice¬ 
vuto , diventò nera affatto, e diciotto mesi dopo, 
avendo dovuto succombere ad lina peripneumo- 
nia , nell’apertura cadaverica , oltre le alterazioni 
organiche , prodotte dalla malattia , si osservò 
nel tessuto mucoso una materia nera, quantun¬ 
que la cute sottoposta conservasse il colore na¬ 
turale. 

Questo cangiamento di colore più frequente 
nelle donno che ne’ maschi 9 non può con-» 



fondersi con altre affezioni della pelle, se si ec¬ 
cettuano alcuni nei, che somigliano, pel loro co¬ 
lore , ad alcune melanosi parziali. 

Quando tali tinte compariscono nella gravi¬ 
danza , svaniscono per lo piu spontaneamente. 
Negli altri casi la natura ne è oscura, e la gua- 
rigione incerta. 

La seconda forma più frequente, e meno 
oscura, si è quella di concrezioni melaniche. La 
pelle resta allora coperta di una quantità di 
tumoretti sferici , simili pel colore , e per la 
forma, a Lacche di ginepro, che sono pure neri 
internamente, e si manifestano d’ordinario nello 
stesso tempo in varii altri organi , come ftayer 
vide in una donna di cinquantatre anni, che 
ne rimase coperta dopo d’aver sofferti violenti 
dispiaceri. L’eruzione era stata preceduta da 
stanchezza insopportabile, perdita di appetito e 
disonno, diarrea evomiti: i quali sintomi con¬ 
tinuarono dopo l’apparizione di quei tumoretti 
che erano comparsi su quasi tutto il corpo, cd 
essendo sovraggiunta una tosse frequente con 
polsi deboli, si manifestò poi un edema generale, 
onde essa dovette succombere tre mesi circa dopo 
l’invasione della malattia. Aperto il cadavere, tro- 
varonsi tali tumori sparsi per tutto il tessuto 
cellulare, che circonda i vasi, e le ghiandole 
linfatiche , per li polmoni , per la tiroidea , il 
mediastino , la pleura costale , 1’ epiploo , il 

mesenterio , e per tutti i visceri, eccettuati il 
fegato, il cervello, ed il cuore. 



La terza forma, die assume la nlelanosi, si è 
quella di tumori melàriici semplici , o composti, 
come ne fu osservato uno alla pianta di un 
piede , del diametro di due pollici , il quale , 
come si vide dalla dissecazione, erasi formato 
sulla pelle alterata , ed era pregna di una ma - 
teria nera , senza che perpiò vi fossero in quello 
nè vasi, nè tessuto scirroso , essendo la cellu¬ 
losa sottocutanea e le altre parti sottoposte sane 
perfettamente. 

Il cancro antracico del D. furine è un tumore 


formato da melanosi, e da tessuti accidentali 
proprii al cancro. 

Questo tumore comincia, come i tumori me- 
lanici semplici , da una macchia nera i, che si 
cangia in breve in un tumore granelloso simile 
al frutto del gelso, che poco tempo dopo diventa 
olivastro e bigio, quindi si ammollisce, ed esul¬ 
cera , e presenta tutti i caratteri di un’alfezione 
cancerosa. 

I tumori melanici semplici e composti , se 
sieno solitarj , o poco numerosi , ed in un sito 
ove la fregagione, ed il moto possano farli au¬ 
mentare di volume debbonsì togliere : altrimenti 
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si può sospendere l’operazione. 


OSSERVAZIONI 
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Tson basta ricorrere a’rimedii esterni : nè com- 

viene con troppa fretta tagliar parti. Piuma di 
tutto egli e necessario di soccorrere allo stato 
Tom. IL 16 



generale. La melanosi sovente e quasi sempre 
dipende da sconcerto delle vie digestive: e questo 
«concerto spesso e già un effetto dello stato mo¬ 
rale. Converrà dunque procurare calma all’in¬ 
fermo e rintegrare le forze digerenti. 


NEI, 

Diconsi nei tutte le alterazioni o macchie con¬ 
genite della pelle. Essi sono o pigmentarii o va¬ 
scolari. 

I nei pigmentarii sono le affezioni della mate¬ 
ria coloratrice della pelle, detti dagli antichi 
spili. La varietà ne è infinita: ma distiuguesi 

dagli altri il neo nero. 

I nei pigmentarii sono d’ordinario coperti di 
peli di varia forma : e se si distruggono coi 
caustici, o con gli stranienti taglienti, soli mezzi 
che vagliano a ciò fare, lasciano cicatrici ugual¬ 
mente spiacevoli all occhio. 

I nei vascolari sono prodotti dal sangue ve¬ 
noso od arterioso , ed hanno la loro sede nella 

pelle , o sotto di essa. 

Diconsi flammei que’ nei vascolari, che hanno 
la figura di macchie depresse, e somigliano pel 
colore al vino generoso, divenendo questa tinta 
più fosca sotto l’azione degli irritanti. Il corpo 
reticolare della pelle è specialmente affetto da 
questi nei, ed i vasi acquistano uno sviluppo 
aonsiderevole. Se essi sono negletti, rimango»* 




per lungo tempo stazionarli : ma se s’infiam¬ 
mano per qualche cagione, producono ulcera¬ 
zioni assai difficili a cicatrizzarsi. 

Le lozioni toniche ed astringenti sono per 
lo più vane in questi nei , quantunque Boyer 
le lodi. Àbernethy si è servito contro di essi 
con vantaggio delle applicazioni del freddo , e 
della compressione. 

I nei vascolari hanno alle volte la forma di 
granelli rossi , e di piccoli tumori ovali pedi¬ 
colati , la di cui base si confonde colla pelle 
circostante. Questi si annunziano sotto la forma 
di una o più macchie color di rosa, più o meno 
oscure, le quali somigliano a morsicature di 
pulci, e restano alcune volte stazionarie per 
lungo tempo : ma verso la pubertà , e l’epoca 
della menstruazioné crescono, diventano tumori 
rossi , disuguali, irregolari, consistenti, elastici, 
indolenti, senza infiammazione, ed il più sovente 
privi di pulsazione. 

Questi tumori si osservano particolarmente alla 
radice del naso , sulla fronte , sulle palpebre , 
ai lobetti delle orecchie, nelle grandi labbra ec., 
e non possono curarsi , che col taglio , o colla 
legatura , quando la loro forma la permette : 
ma prima di procedere alla loro distruzione , 

conviene fissarne i limiti. 

I nei vascolari sono formati da tante piccole 
cellule composte da vasellini venosi ed arte¬ 
riosi. 

L opinione di coloro , che attribuiscono i nei 
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all’immaginazione della madre , aon. e piu am¬ 
messa. Rayer crede con Cliaussier, che sieno 
più frequenti nei figliuoli di donne soggette ad 

infiammazioni della pelle. 

osservazioni 

I nei non sono costantemente della medesima 
indole : quindi non addomandano sempre gli 
stessi rimedii. Se vi sia rilassamento, possono 
convenire gli astringenti ed 1 tonici. Se siavi 
stato di flogosi od almeno una disposizione alla 
medesima , gioverà applicare mignatte. Anzi se 
lo stato d’eccitamento accresciuto sia generale , 
si avrà ricorso a salassi , ai debilitanti generali. 
Guardisi alle prime vie. Se siavi zavorra, si eli¬ 
mini. Se gastro-enteritide , si debelli. La pres¬ 
sione proposta da Abernetby , non può di per 
sè bastare all’uopo. Allora converranno il taglio 
e la legatura , quando l’affezione è semplice- 
mente locale. Se procede da uno stato generale 
o da qualche malattia esterna, si può venire al 
taglio : ma è necessario curare la malattia da 
cui procedono i nei : altrimenti altri si appale¬ 
seranno. L’influenza dell’immaginazione nelle gra¬ 
vide è stata esagerata : ma non si può assoluta- 
mente negare. È misteriosa , è vero : ma se noi 
negassimo i misteri nel corpo umano , quante 
cose negheremmo che sono certissime? Siffatta 
questione tuttavia non ha che fare colla medi- 

#ina pratica. 4 



ITTERIZIA. 
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, Dìcesi itterizia , il color giallo della pelle ca¬ 
gionato dal deposito delle parti coloranti della 
bile nella pelle, nella congiuntiva, in altre mem¬ 
brane , nel sangue, e nelle orine. Questo colore 
è talora effetto di impedimento ài corso della 
bile nei condotti epatico , cistico , o coledoco , 
cagionato da uno o più calcoli , ovvero da fio- 
gosi , compressione, od otturamento di que’ ca¬ 
nali. L’itterizia esiste pure senza alcuna delle 
mentovate cause : e sembra allora prodotta da 
particolare alterazione del sangue. L’itterizia tra¬ 
vaglia ambi i sessi , e tutte le età. 

L’apparizione deH’itterizià può essere istanta¬ 
nea , o successiva in varie parti del corpo. Il co¬ 
lore è più intenso negli interstizi deliedita, alla 
parte anteriore del tronco, alla faccia anteriore 
ed interna delle membra. La tinta itterica varia 
dal giallo chiaro al giallo verdastro , ed al 
giallo intenso ed oscuro. 

I fenomeni morbosi, che accompagnano la 
tinta giallognola della pelle e della congiuntiva 
sono : la lingua , ed il velo palatino coperti di 
un’intonacatura gialla, orine prima gialle, quindi 
opache , torbide , rossigne , del color di zaffe¬ 
rano , e spesso di un rosso nerastro, che tingono 
in giallo i pannilini; stitichezza, feci bigie, e 
simili all’argilla umida. 

L’itterizia è spesso complicata con gastro-e;g- 
lente , epatite acuta , o cronica , coila flogosl 
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dei condotti biliari, e del pancreate 5 ed allora 
oltre a narrati sintomi , liavvi amarezza di bocca, 
appetenza di bevande acide , anoressia , sete , 
avversione alle sostanze animali , peso e dolor 
sordo all’epigastrio , ed all’ipocondrio destro, 
nausea , vomito bilioso , dolori colici ecc. 

Nei cadaveri degli itterici il color giallo sva¬ 
nisce poco ; il tessuto cellulare, le membrane 
mucose, e specialmente le sierose , la faccia in¬ 
terna delle arterie offrono pel solito una tinta 
gialla : il siero delle membrane è dello stesso 
colore. Ben sovente esistono tracce di flogosi 
nello stomaco , nel fegato, e nel duodeno ; ma 
questi ultimi segni non si osservano nella così 
detta itterizia essenziale e spasmodica. 

Il colorito degli itterici non si debbe con¬ 
fondere con quello , clic si osserva negli indivi¬ 
dui di temperamento bilioso , e negli affetti da 
febbri intermittenti ostinate, o da cancro dello 
stomaco e dell utero , oppure da cloasma, od 

efelidi , oppure dalle ecchimosi. 

il color giallo scompare, colle infermità pro¬ 
duttrici dell’itterizia. 

L’itterizia sintomatica della flogosi del duo¬ 
deno e del fegato , esige emissioni di sangue , 
e bagni generali e locali , bevande diluenti, 
clisteri, e cataplasmi ammollienti. 

L’itterizia causata da cancro del fegato , del 
pancreate, e dell’utero è insanabile, coinè que¬ 
sta malattia. Nulla havvi di positivo intorno alla 
cura dell’itterizia essenziale. 



OSSERVAZIONI 
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L’itterizia non è sempre prodotta dalla bile : 
talvolta è causata da un’alterazione dell’umore 
che si esala dalla reticella Ruyschiaria. In ogni 
caso l’itterizia è sintomatica. Il più spesso è 
sintonia delle malattie del fegato, specialmente 
della flogosi e dell’ostruzione. Si noti che l’ostru¬ 
zione , se non sempre , come vogliono alcuni, 
almeno nel più de’ casi, è una infiammazione 
lenta. Certo è che l’itterizia per lo più cede al 
calomelano, alle acque medicate, e ad altri ri¬ 
medii, che posseggono una virtù purgativa. Una 
dieta rigorosissima bastò non rade volte a de¬ 
bellarla. Le quali cose dimostrano, che il suo 
fondo è d’eccitamento accresciuto. 

Capo V* 

SECREZIONI MORBOSE DELLA PELLE. 

' "I • r ' - W - 4 i V» 

Due sono le secrezioni conosciute della pelle 7 
la perspirazione , e la secrezione follicolare se¬ 
bacea. Queste secrezioni possono essere modifi¬ 
cate, od alterate per l’influenza di cagioni mor-? 
bose. , i\: :■ r;o r . > 
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Le alterazioni delle secrezioni della pelle sono 
un mero siritoma. Non bisogna prescrivere ri- 
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medii ad oggetto di rintegrare le dette secrezioni/ 
Tolgasi la condizione morbosa, i sintomi svani¬ 
ranno. Ora la condizione morbosa ora è nella 
cute, altre volte in altre parti, specialmente in 
quelle, die sono consenzienti con essa. Si vuol 
pure aver riguardo a questo : cioè vuoisi dirigere 
la cura alla sede della malattia. 

SUDORE. 

La perspirazione cutanea abbondante e li¬ 
quida dicesi sudore. 

Non parleremo del sudore consecutivo ad un 
esercizio violento, che appartiene alla fisiologia: 
nè di quello che compare in certe malattie , e 
ne fa parte : ma del sudore primitivo, che spon¬ 
taneamente si manifesta alla pelle, nel qual caso 
è vera la proposizione di Haller d’altronde troppo 
generale : estque sudor morbi genus. 

Il sudore morboso più comune si è quello 
delle ascelle e dei piedi 5 il quale è spesso fe¬ 
tente , massime quello dei piedi , e continua 
fino ad un’età avanzata. 

Questi sudori soppressi repentinamente pos¬ 
sono dar luogo a gravi affezioni, e se cessino 
improvvisamente per qualche cagione , si deb¬ 
bono richiamare , portando calze di lana fode¬ 
rate di tela cerata. 

La cura di questi sudori consiste nella mon¬ 
dezza , nel cangiare spesso di panni, e nei pe- 
diluvii solforosi, che vagliono a diminuirli. 







Un sudore copioso , seppure non sia stato prò** 
dotto da uno smodato esercizio , indica sempre 
malattia , od almeno uno stato cagionevole. Non 
vi sono rimedii atti a promuovere il sudore , 
nè quelli die sieno capaci di temperarlo. Si ab¬ 
bia sempre per base che le secrezioni possono 
tanto aumentarsi che scemarsi, sia per eccesso di 
eccitamento , che per atonia. Converrà dunque 
badale qual sia lo slato dell’eccitamento ^ qual 
sia la parte primariamente travagliata. Del resto 
si abbia la massima diligenza per non soppri— 
mere il sudore- coll’ esporsi alle visissitudini 
atmosferiche. Le vestimenta ci difendano dal 
fieddo. Si eviti specialmente il passaggio troppo 
biusco da un aria calda in una fredda. Non si 
vuol nemmanco sforzare il sudore con soverchie 
vesti, e con calefacienti. In tal caso ne verreb¬ 
bero i sudami : anzi può venirne la migliare» 

SECREZIONI MORBOSE DEI FOLLICOLI 

SEBACEI. 

. - — * 

Le secrezioni morbose dei follicoli cutanei se¬ 
condo la varia forma , il numero dei follicoli 
affetti ? e la. rapidità della secrezione sono into¬ 
nacature ceruminose, piccoli corpi vermiformi , 
elevazioni rotonde , o lupie. 
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La pelle separa ordinariamente una materia 
oliosa e grassa. Quando la secrezione ne è troppo 
abbondante, forma un’intonacatura grassa e ce- 
ruminosa. Questa si può sviluppare in tutte le 
parti del corpo : ora senza alterazione delle fun¬ 
zioni naturali , ora accompagnate da ardore , e 
contrazione dolorosa della parte affetta. 

Di simile natura è l’intonacatura del capo, 
delle anguinaglie, e delle ascelle, cbe si osserva 
nei neonati. Rayer crede erronea l’opinione vol¬ 
gare , cbe non si debba togliere ; giacché tutti 
i fanciulli non sono provvisti di tale intonacatura, 
e non si vede qual accidente ne possa risultare , 
purcliè si faccia attenzione di portarla via con 
lozioni e con blande frizioni , e si tenga per 
alcuni giorni dopo la cute del fanciullo coperta. 

Le secrezioni vermiformi sono piccoli corpi 
filiformi contenuti nei follicoli delle dita , e 
formati da una materia grassa. Questi si osser¬ 
vano sul naso , sulle prominenze zigomatiche , 
sullo sterno ecc. comprimendo le piccole pustu- 
lette , che contengono tale materia, questi cor- 
picciuoli ne escono fuori. Essi possono essere 
assai numerosi , e complicati con pustule psi- 
dracie del naso. Sono utili in queste le lozioni 
frequenti coll’emulsione di mandorle amare. 

Diconsi elevazioni follicolari quelle piccole 
granulazioni bianche, globose, del volume per 
lo più di una capocchia di spillo , formate da 
follicoli sebacei, pieni di una materia grassa , 
bianca e solida , in mezzo alle quali vedesi uu 
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punto nero , che ne è l’apertura. La loro sedo 
ordinaria è sulle palpebre e sulle altre regioni 
della faccia. Se tali granulazioni sono divise colla 
lancetta, e se ne estrae la materia contenutavi* 
non si riproducono più per lungo tempo : ma 
il mezzo migliore è la cauterizzazione. 

O 

Le lupie , le melili ti di , gli eteromi, e stea- 
tomi , non sono altro che veri tumori follico- 
losi, che possono comparire su tutto il corpo 9 
ma specialmente sul cuojo capelluto , sulla faccia 
e sul dorso. Essi sono molli, indolenti, pieni 
di una materia simile al latte rappreso : non 
alterano la pelle che li copre , ed acquistano 
nn odore assai fetente, se sono irritati. Essi 
sono di rado solitarii. 

La cagione nè è oscura: e sembra possa essere 
una condizione gentilizia , ed una pressione ri¬ 
petuta. Sono più frequenti nei vecchi, menQ 
negli adulti , e meno ancora ne’ fanciulli. 

La cura di questi tumori consiste nella coni- 
pressione , nelFincisione , nella cauterizzazione 9 
e nell’estirpazione. 

I tumori encefaloidi non si possono cfonfon- 
dere coi tumori follicolosi del cuojo capelluto * 
per essere preceduti da dolori assai vivi, per es¬ 
sere rossigni , duri, ed anco per altri caratteri 
particolari. 

Perchè la storia fosse compita , converrebbe 
determinare, se tali tumori travagliino unica¬ 
mente la pelle , oppure altre parti sottoposte. 

Rayer porta opinione contraria a Behrends 7 
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che questa affezione sia distinta dalle appendici 
cornee osservate da Abramo Ilaskel. 

ì 

OSSERVAZIONI 

L’alterazione di qualsiasi secrezione è sinto¬ 
matica : e può esser sintonia di varie malattie. 
Cioè queste possono essere infiammatorie , ner¬ 
vose, irritative : possono pure essere idiopatiche , 
c simpatiche. Perciò la cura vuol essere diversa. 
Non si niega che può esservi luogo a mezzi lo¬ 
cali: ma questi sono insufficienti. Quando questi 
tumori sono prodotti e mantenuti da uno stato 
generale, colla recisione, o colla cauterizzazione 
noi togliamo solamente la località : intanto li¬ 
mane quella condizione generale, per cui nuovi 
tumori ne usciranno. Converrà dunque toglier 
via colle necessarie cautele i tumori : ma ad un 
tempo vuoisi pensare a prevenire un nuovo svi- 
luppamento. Per lo più è una condizione erpe¬ 
tica. Questa esige un vitto attemperante. \ uolsi 
specialmente serbar nettezza della persona , col 
prender frequenti bagni. Si evitino le troppo 
rapide mutazioni atmosferiche. Insomma co mezzi 
locali si associino i mezzi generali. Altrimenti 
o non si ha guarigione , od almeno si ricade 
facilmente nella malattia per l’influenza delle 
più lievi cagioni morbose. 
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VIZI DI CONFORMAZIONE, 

E DI TESSUTO. 

Tratteremo in questo capo di varii vizi di 
eonformazione , e di tessuto , la di cui causa è 
generalmente oscura: alcuni dei quali accenne¬ 
remo soltanto perchè non sono di spettanza del 
patologo. Tali solo la mancanza congenita di uno 
o di tutti gli elementi dell’apparato dermoideo 
in qualche parte. Lo che si vede, quando le ca¬ 
vità splancniche non sono intieramente chiuse , 
e quando l’epidermide manca, senza alcuna la¬ 
cerazione o divisione della pelle. 

Non parleremo pure della distensione, e con¬ 
trazione della pelle , accidentale , e comune 
nelle donne, che allevano molti fanciulli, o ne 
ebbero molti, e negli obesi, od ascitici. 

Indicheremo pure soltanto la contrazione della 
pelle sotto l’azione del freddo detta pelle d’occa , 
e le rughe dei vecchi, effetto dell’essere gl’inte¬ 
gumenti più ampii degli organi che coprono. 

OSSERVAZIONI 

Non veggiamo come mai Rayer stabilisca che 
vi sieno vizi di conformazione che non appar¬ 
tengano alla patologia. Ogni qualsiasi vizio è pur 
sempre un traviamento dallo stato di sanità , o 
dallo stato perfetto di natura. Dunque s’aspetta 
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al patologo l'investigarlo. Si cónsente cbe molti 
vizi di conformazione sono insanabili : ma di 
qui non ne conseguita die non si debbano ac¬ 
curatamente esaminare. 

VEGETAZIONI VASCOLARI. 

I 

Diconsi vegetazioni vascolari quelle piccole 
elevazioni rosse , persistenti , vascolari , sparse , 
od aggrappate, die in sul principio sorpassano 
appena la superficie della pelle, quindi acquistano 
a gradi perfino varie linee di lunghezza. 

La cagione ne è oscura. Lsse compajono 
per lo più sulla faccia; prima sono sparse, in 
seguito possono diventar confluenti* Lsse testano 
stazionarie per lungo tempo , e crescono poi 
molto ad un tratto. La pelle vicina conserva il 
suo color naturale; ma, quando sono inolio nu¬ 
merose , piglia una tinta simile a quella de’ nei 
vascolari. Se queste vegetazioni sono tagliate, o 
forate , danno sangue. 

Le lozioni stiptiche sono inefficaci ; il taglio, 
c la cauterizzazione possono produrre cicatrici 
troppo deformi , e se sou poco elevate, non si 

possono legare. 

Rayer esperimento il deutoeloruro doro c di 
soda cosi efficace contro le vegetazioni veneree: 
ma non ne ottenne grandi efletti. 
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Di tutti i mezzi, che sono proposti da Rayer, 

i più efficaci, i più generali sono il taglio e la 
cauterizzazione. Il taglio si potrebbe effettuare , 
quando le vegetazioni vascolari sono elevate : al¬ 
trimenti si avra ricorso alla cauterizzazione. È 
vero che non si possono evitare le cicatrici: ma 
per un po di deformità non conviene abbando¬ 
nale la cura duna malattia. In principio pos¬ 
sono convenire gli astringenti : perocché sovente 
si ha in sul principio una dilatazione de’ vasi, e 
questa può essere da rilassamento. Se vi fosse 


stato infiammatorio, gioverebbe applicare mignatte 
al tumore. Se vi sia sifilide , si ricorra a 1 mer¬ 
curiali, oltre a’rimedii locali. Il deutocloruro 
d’oro e di soda debbesi sperimentare, per vedere 
se sia utile , e qual virtù eserciti : ma i nostri 


tentativi sieno circospetti : e quando non sod¬ 
disfacciano a’nostri desiderii, ricorriamo a que’ ri- 
medii , la cui utilità è comprovata. 


TUMORI VASCOLARI CUTANEI 
E SOTTO CUTANEI. 


I tumori vascolari sono di due specie. Gli 
uni , tumori vascolari erettili di Dupuytren, 
nati in seguito a qualche violenza esterna , o 
senza cagione manifesta, sono rossigni, o neri, 
oidinariamente granellati; la loro base è estesa, 
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e più o meno radicata nella ;pelle , nella cellu¬ 
losa sottocutanea, o nei muscoli- Essi sono do¬ 
tati di pulsazione : sono molli al tatto : ma se 
vengono irritati , s’inturgidiscono , e resistono : 
divisi con istromenti taglienti danno sangue in 
abbondanza die si può difficilmente soffer¬ 
mare i non scompajono mai spontaneamente, ten¬ 
dono sempre ad ampliarsi, giunti al sommo 
grado spesso si aprono , e servono di base ad 
enormi fungosità, .e danno luogo ad emorragie 
continue, ebe possono apportare la morte. 

La loro sede ordinaria è nella cellulosa sotto- 
cutanea delle labbra , della faccia interna delle 
braccia e delle coscie, nelle mammelle, ai lobi 
delle orecchie ecc. Prima sono piccoli, rossigni, 
mobili, indolenti , elastici : e se non sono irri¬ 
tati , progrediscono lentamente. 

Questi tumori hanno gli stessi caratteri ana¬ 
tomici degli altri tessuti erettili normali. Quando 
non travagliano che la cute, e la cellulosa sotto- 
cutanea . i muscoli sono solamente distrutti . 

w 

ma spesso anche essi restano intaccati ; i grossi 
vasi vicini ad essi sono per 1 ordinano esenti da 

alterazioni. 

Questi tumori differiscono da’ nei per le cir¬ 
costanze che ne favoriscono 1 eruzione, e per la 
dilatazione delle vene vicine che non si osserva 


ne nei. 


I mezzi per distruggere i tumori vascolari sono 

gli stessi che si impiegano contro i nei vascolari, 

e fra (pelli il taglio è il più sicuro, e la com- 
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pressione infida., Veggasi per le particolarità 
ropera di Dupujjtren. 

La seconda specie di tali 
nella quale il naso si gonfia i 
e resta coperto ditali produzioni. Questi, detti 
escrescenze sarcomatose, e tumori carcinomatosi 
del naso, formatisi lentamente , e gradatamente , 
spesso senza cagione manifesta. Essi compariscono 
sotto tre forme. Nella prima i due lobi delle 
ali del n&so si dilatano, ed il tessuto vascolare 

• * " • l # 

della pelle acquista una maggiore estensione 

* ì » . • « 

e prende una 'tinta del vino ; nella seconda na¬ 
scono sulle ali del naso uno o più tumoretti. 
nella terza, si osservano -questi due caratteri. 
L’ipertrofìa si estende verso le radici del naso, 
ed i tumoretti restano per lungo tempo stazio¬ 
nàri!, oppure crescono moltissimo in poco tempo: 
ed allora non solamente deformano il viso, ma 
impediscono l’entrata dell’aria* nelle fosse nasali, 
e l’introduzione degli alimenti nella bócca. 


tumori si è quella 
a tutto od in parte, 


- L’ipertrofia del naso differisce dai tumori eret- 

. .. i . • » * * 

tifi per la sua struttura più laminosa e com¬ 
patta , ed ha un’analogia ancora minore col 


cancro. 


I 
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- Quando la malattia è siti principio , se ne 
ritardano -molto i progressi colle ripetute san¬ 
guigne:-ma queste riescono inutili, se è inVe- 

4 » * * f. 1 ' 

terata. Del resto qùest’a Sezione , più deforme 
che incomodi , non 3 ordinariamente curata. 

• %• i 

Se sia rivi alla base del naso vàri! tumori , si 
possono recidere o legare, seda base ue è ristretta. 

Top IL i 7 * 
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osservazioni 

In sul principio evvi solamente turgore vitale 
accresciuto , poi succède la flogosi. Sì nell’ùnr 
caso che nell’altro, come facilmente si vede r 
tornano utili le sanguigne. Ma questa flogosi può 
degenerale in vizi organici. Allora il cacciar 
Sangue non può più esser sufficiente alla guari¬ 
gione. E necessario ricorrere al taglio, od ali ai- 

laccatura, se condolile vària ne è la forma. L’al- 

. • . *• 

lacciatura è opportuna, quando la base è ristretta 
a foggia di picciuolo. Seia base è ampia, si farà 
1^ recisione. 

"il 
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MOLLUSCO. 

. Ti Ji-.'.' r V - *. / 

Il mollusco è un’affezione cronica della pelle 
formata da tumori solidi sviluppatisi in questa 
membrana , lenti nei progressive di varia di¬ 
mensione. , 

Questi tumori ora son rotondi e globosi * ora 
depressi, ovali, éd irregolari : essi hanno ordi¬ 
nariamente un’ampia base,, di rado un pedun¬ 
colo ristretto 5 il loro colore, talora rossigno , è 
più sovente simile a quello della pelle 5 la mi¬ 
nor grossezza è quella di un pisello : la mag-; 
giore^ quella di un uovo di colomba; essi non 
cagionano alterazioni interne : sono di rado la 
sede di un’irritazione, e giunti ad un certo vo¬ 
lume restano stazionari! per lungo tempo, e 
spesso per tutta la vita. 



L’etiologia del mollusco è assai oscura. 

Il mollusco non contiene sostanza sebacea 
come i tumori follicolosi , e si distingue facil¬ 
mente dagli altri tumori cutanei è sottocutanei; 

| f % 

I rimedi esterni ammollienti, e stimolanti 
finquì tentati non valsero a debellarli, e rion 
riconosconsi rimedii interni propri a ciò farei 
La tintura àrseniosa, lodata da Bateman , è un 
rimedio troppo pericoloso. 


OSSERVAZIONI 
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Rimedii emollienti e rimédii stimolanti caz¬ 


zano troppo manifestamente fra loro. La tintura 
arseniosa, per uso interno, veramente non è da 
ctìrttméndare. Si può prevenire la malattia con 
un vitto opportuno. Questa affezione della pelle, 
come mólte altre, procede da qualche condi¬ 
zione generale : e questa si può attutire me¬ 
diante un vitto regolare. L’abuso degli aromati 
e tutti i calefacienti sono dannosissimi a coloro 


che sono erpetici. Ora eglino possono andar sog¬ 
getti a varie malattie cutanee. Dunque un vitto 
blando e temperante è il mezzo più sicuro di 
prevenire il mollusco. L’usò de’ bagni è sènza 
dubbio utilissimo. Quando si usarono i mento¬ 
vati mezzi, se tuttavia veggausi a pullulare i 
tumori, si applichino sanguette; Si potrà forse 
sopprimerli, od almeno rallentarne i progrèssi , 
cd evitarne i maggiori danhi. 
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VERRUCHE. 


Le verruche sono piccole appendici della pelle, 
quasi dello stesso colore di essa: e sono di 
due specie. • ; > ; : ; ’ 

Le prime, dette verruche volgari, compajono 
d’ordinario sulle-anani, sotto la forma di piccole 
eminenze dure , e quasi insensibili. L’epidermide 
è più. spessa alla base , come pure la cute : ed 
inoltrandosi , forma la così detta radice della 
verruca 5 tagliando le verruche si scorgono qua là 
alcuni punti nerastri. Cruvelliier dice di avervi 
osservati prolungamenti di vasi sanguigni. 

La seconda specie di verruche, dette pedun¬ 
colate , sono piccole appendici cutanee prolun¬ 
gate, con una superficie.liscia, composte di due 
lamine di pelle fina, spesso rossigne, e rivestite 
.di un tessuto celluloso assai sottile. Queste si 

-osservano •d’ordinario sul collo e sul dorso. 

• • 

Le verruche sono comuni a tutte le età : e 
sembra che sieno cagionate sulle mani da un’ir¬ 
ritazione abituale , e dall’immondezza : quantun¬ 
que si vedano anche in individui non esposti a 
queste cause. Si pretende che il sangue delle 
verruche ne faccia nascere delle altre. 

> Le verruche si distingueranno facilmente dalle 
vegetazioni sifilitiche per ]a mancanza di altri 
sintomi venerei, e dalla loro sede. Non si pos¬ 
sono confondere coi tumori vascolari, coi tuber¬ 
coli cannosi del naso e della faccia, che hanno 

caratteri affatto distinti» - j : 




Le ■Verruche 
ton facilità. 


scompajono 

• t -. 


I rimedii principali sono 


i 

? e si riproducono 

j» ^ » « . 
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la legatura, lmci- 


sione * ed il caustico. 
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Il fregarle col sale ammoniaco le fa scompa¬ 
rire , benché lentamente e l’acido nitrico è piu 
efficace. Il sugo di diverse piante venne proposto 
per cauterizzarle* < 
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OSSERVAZIONI 
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Egli è prùdente di tentare prima le frizioni 
Col sale ammoniaco : ove queste non riescano, si 
passerà agli altri mezzi. L’incisione sovente non 
apporta una guarigione radicale : perchè la ve- 
ruca ripullula. *Si può far l’incisione , e poi ap-‘ 
plicare il caustico. Il nitrato d’argento sembra 
doversi preferire, perchè se ne può più facilmente 
limitare l’azione. ' 
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ESCRESCENZE MLMMIFORMI 


é* 


La storia di quest'alterazione della pelle es¬ 
sendo incompleta, ci contenteremo di riferire 
un fatto raccontato dal sig, Rehrends , stato pub¬ 
blicato negli Archivii di Medicina, 

Lorenzo Ruffin in età di cinquanta tre anni 
aveva dall’infanzia le mani * ed i piedi coperti 
di protuberanze dure, lunghee come mammi- 
formi, che luncommodavano nell’uso delle mani ; 



àoa 

queste crebbero poco per volta , ed acqùistarcm» 
negli ultimi anni un volume enorme ; l’indivia 
duo d’altronde era sano ; queste escrescenze oc¬ 
cupavano la palma della mano e la parte cor¬ 
rispondente alle unghie , ohe avevano la forma 
di artigli ; il piede destro ne era pure coperto, 
ed il piede sinistro ne aveva solamente due. 
Queste escrescenze erano bianco-bigie , fisse, con¬ 
sistenti , disuguali, le une sovrapposte alle al¬ 
tre. Una menoma irritazione faceva uscire da 
esse sangue ; là pressione era dolorosa, di modo 
che l’individuo non poteva camminare , e im¬ 
piegava un tempo lunghissimo nel vestirsi, e 

spogliarsi. 

ITTIOSf. 

i m \ r «•. • t , 1 \ ^ ’t , • *1 

Difesi ittiosi una concrescenza morbosa dell’epi¬ 
dermide accompagnata da ipertrofia della cute , 
sulla quale formasi una coperta 9 spessa bigia , 
divisa da scompartimenti irregolari, e non sca¬ 
gliosi come le squame dei pesci ? come lo indica 
il nome impròpria che fu dato a quest’affezione. 

L’ittiosi è parziale o universale. La parziale 
si manifesta ove la pelle è più spessa : ed anche 
nell’universale, la coperta delle parti ove la pelle 
è più delicata , e molto più sottile. L’ittiosi 
non si vede mai alla pianta dei piedi, né alla 
palma delle mani. 

: L’ittiosi ù congenita , e per lo più compare: 
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^ue mesi dopo là nàscita : incomincia da un 
color fosco , ed una durezza della pelle e quindi 
formansi particelle irregolari simili alla pelle 
delle gambe dei polli* 

. « • ^ i % f * - * • 

Questa produzione ritiene tutti i solchi delì’e- 
pidermide e ne ha i caratteri ; il eolofe ne è 
oscuro * la pelle dura * secca * e non havvi traspi¬ 
razione in quelle parti, supplendo le orine a 
questa funzione; 4 

Questo inviluppo, se viene staccato* si ripro¬ 
duce * e cade talora nell’estate* per riprodursi 
tieH’àutuiìno : sotto di quello non vi ha infiam¬ 
mazione* ed i tegumenti conservano il loro ca¬ 
rattere particolare. Non havvi prurito* né alte¬ 
razione nelle funzioni; 

Le piccole particelle* che formano l’inviluppo 
dell’ittiosi, si staccano dalla cute colla macera¬ 


zione : non sono sovrappóste le une alle altre 
come le scaglie dei pesci , e sotto di esse si 
trova repidermide , quindi la cute più spessa 
che d’ordinario. 

L’ittiosi é quasi sempre congenita * e di rado 
accidentale, La causa più nòta ne è l’eredità. 
Alcune volte i maschi di una. famiglia vi sono 
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affetti , mentre le femmine ne vanno esenti. E 
falso che sia endemica a Taiti, éd al Paraguay. 
Il clima, la dieta, ed il temperamento non vi 
influiscono direttamente.' Le femmine vi sono 
meno soggette , che i maschi* 

L’ittiosi fu riferita da Willan e Bateman alle 
Infiammazioni, della pelle, con poco fondamento: 


da esse si distingue per essere congefiità $ e pef 
non esistervi in lei alcuno dei caratteri dell’in¬ 
fiammazione. 
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L’ittiosi è insanabile , a meno che sia leg¬ 
giera ed accidentale. Essa non ha cattive èpu- 
seguenze. . . ; : • 

Gli ammollienti, i bagni alcalini, ed a vapore 
vagliono a separare le squame , e tenere la pèlle 
in uno stato prossimo al naturale. 

- L’abitare lungo la spiaggia del mare , ed in 
paesi mediterranei è indifferente neirittiosi. 

i 'il • • * ù J-* + . •*• - 

La pece usata internamente da Willan non 
ha un’utilità dimostrata da ulteriori speriènze. 
E inutile, quanto pericoloso l’usare in questa 
malattia le preparazioni arseniose. 
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osservazioni 
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^ell’ittiosi non basta limitarci a’rimedn esterni: 
è di più necessario far uso degli interni: e,que¬ 
sti debbono essere della base de 5 purganti , dei 
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diaforètici , de’ diuretici. S’intende che non si 
debbono amministrare ad un tempo : perchè la 
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fisiologia ci insegna non doversi mai prescrivere 
insieme medicamenti che esercitino un’azione 
elettiva su parti , le quali sieno in antitesi fra 
loro. 
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Le appendici cornee sono produzioni accidfeti- 
tali della pelle, spesso epniche, di varia dimen¬ 
sione , e formate da una sostanza analoga a 

quella delle unghie. Esse sono solitarie, ò'mol- 
tiplici. t 

Le solitarie si sviluppano d’ordinario nelle 
parti pelose e follicolose $ anzi alcuni autori le 
credono uri risultarnento dèlie affezioni'dei fol¬ 
licoli. Ma quantunquetsianvi esempi di ciò i 
sonvi però dei casi , in cui tali appendici na-* 
scono sopra cicatrici, o sopra punti alterati , 
ed anche sani in apparenza. r ■ : 


Le appendici cornee nate dai follicoli sono 

■ ^ 

prima molli , quindi dure : acquistano talvolta 
sei od anche sette pollici di diametro, e cinque 
d’altezza, di rado di più. Esse differiscono dall it- 
tiosi , e non somigliano alle corna dell’ariete, 
e furono perciò dette impropriamente ittiosi 
cornee arietiiiei 

Tali produzioni sono dà principio avviluppate 
da una sottile membrana, che in sèguito ne ab¬ 
braccia soltanto la base ; non sono più profonde 
della pelle , e perciò sempre mobili, e formanti 
spesso alla loro base infiammazioni croniche, ed 
ulcerazioni pili o meno estese. 

La causa di tali produzioni è ignota. Le donne 
vi sono piu soggette, che gli uomini: i vecchi- 
più, che i giovani. 
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Queste appendici si . distinguono fàcilmente 
dalle croste secche e piramidali , che formansi 
sopra le ulceri , dai tumori fungosi della dura 
madre , dalle esostosi , e dalle appendici ossee 
descritte da Falloppia , e Vicq-D’-Azyr. 

È incerto se la caduta di tali corna possa es¬ 
sere seguita da una guarigione completa. 11 mi¬ 
glior mezzo per distruggerle è lo stromento ta¬ 
gliente : ma se non si distrugge il follicolo prò-* 
duttore ,, spesso ripullulano. 

. L’utilità dei caustici, dei purganti, e dei sa^ 
lassi per prevenirne lo sviluppo non è dimo¬ 
strata. ' 

Le produzioni cornee moltiplici variano di 

numero, di dimensione, e di sito eco. , si con¬ 
sultino sopra queste Yoigtel, Conradi, Meckel , 

Otto ecc. - 

Spesso queste produzioni sono numerose, assai 

piccole , e non si. possono strappare senza san¬ 
gue. Queste appendici sono spesso ereditarie. Là 

loro natura si ignora. 

Si sono fatte finora poche esperienze terapeu¬ 
tiche sopra di quelle* Fabrizio Hildano dice 
di aver guarito una fanciulla che ne era affetta, 
mediante i purganti , gli emmenagoghi, e le 

acque solforose , ed aluminose. : 

Se tali appendici sono poco aderenti alla pelle, 

possono essere utili i bagni semplici y alcalini r 
ed a vapore. 


w 



tìSSEUVÀZIONI 


: Dalla descrizione delie appendici cornee e ? si 
vede come si possano riguardare come una va-* 

t . * • ' * ’ [ Cj ; ' r \ + . f I > I 

rietà delle verruche, o, meglio , delFittiòsL 
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I calli sono piccole produzióni epidermiche t 
accidentali , rotonde , dure , circoscritte che 
vengono comunemente ai lati delle dita, dei 
piedi , e spesse volte alla pianta di quelli , le 
quali irritano, e forano talvolta-la cute, e pos¬ 
sono alterarne le ossa, e le articolazioni sotto¬ 
póste. ■ ? ' v ; ‘ f r 
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Le cause ordinarie sono i calzari stretti, _ e lai 
pressione delle dita le une contro le'altre. ' 

Le durezze-e callosità, che si osservano alla 
palma delle mani di alcuni artefici , sono della 


stessa natura. . ... 

Si vede dalla macerazione, che la cute sotto¬ 
posta ne’ calli è più sottile in proporzione della 
spessezza dell’epidermide : ma non si sono po¬ 
tuti scorgere vari, come dissero alcuni anatomici. 

■ ] . . , • | J ^ f V -V # g t A g p--te 

I calli si prevengono col portare una calza¬ 
tura agiata. Si distraggono i calli/tagliandoli : 
oppure colle unghie, dopo che furono ammolliti 
con unguenti , ed empiastri diversi. 

È pericoloso il cauterizzarli, soprattutto se si 
affidi 1 operazione ad una mano poco esercitata. 
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OSSERVAZIÓNI, 


L’incisione e la cauterizzazione de’calli è piena* 
di (pericolo ne’, vecchi ^ special niente se cagio¬ 
nevoli : perocché si eccita facilménte la cancrena. 
In tal caso vi si applichino solo emollienti, 


CICATRICI- 


. ^ » t r / '' 

La riproduzione della pelle distrutta da qual-* 
che causa accidentale forma la cicatrice. 

0 « > •; -■ J » ' . . ®\ • , .) il ... t : k jff- ... > v«* 

La cicatrice si formà poco per Volta : sul 
principio è rossa , ed assai tenera j quindi di¬ 
venta bianca come l’altra pelle , e più solida. 
La. materia coloratrice compare più tardi , quan¬ 
tunque sia falsa l’opinione di Bichat, che non 
si riproduca più ; perchè le cicatrici dei negri 
sono anche nere. 

La cicatrice é meno elastica dell’altra pelle : 
si lacera più facilmente : è meno sensibile, prov¬ 
vista di papille nervose > e forse meno provve¬ 
duta di nervi. . 
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Da alcune cicatrici si conoscono le malattie 
che le produssero. 

Quanto alla maniera di rimediare alla defor*- 
niità*delle cicatrici, ed agli altri inconvenienti 
che recano, leggasi Fabrizio ; Hildano , Duter- 

4 -l • j ^ • . " * * ./ é • 4 •• 4 • * * 

tre ed Earle. , 
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Alcune volte foirmansi internamente e spe¬ 
cialmente nelle ovaje , produzioni cutanee, che 
sono credute feti imperfetti. 



La pelle tirata all'interno nella formazione 

di una cicatrice, od in qualche altra disposi¬ 
zione morbosa, prende Dispetto delle membrane 
mucose/ per un artifizio opposto a quello che 
cangia la mucosa in pèlle nelle cicatrici. 




OSSERVAZIONI. 


Le cicatrici non ammettono cura. Egli è di¬ 
mostrato che la reticella Ruyschiana non si ri¬ 
produce più. Per questo la cicatrice è pari nei 
bianchi y e ne’negri/ l -, 
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SEZIONE II. 


ii 


ALTERAZIONE DELLE DEPENDENZE DELLA PELLE. 


t re 


Le unghie, ed i peli sono le dependenzé della 
pelle. Le alterazioni attribuite alle unghie ed 
ai peli sono o affezioni deìPorgauo produttore , 
come la matrice delle unghie, ed i follicoli pe¬ 
losi ,-oppure vizi di conformazione e di tessuto 

dèlie unghie, e dei peli stessi. 
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ALTERAZIONE DELLE UNGHIE. 
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La membrana produttrice delle unghie, detta 
ca upujtren matrice delle unghie, è soggetta 
ah infiammazione (onicite) e ad altre affezioni co- 



munì ad altre parti del corpo $ come punture f 

ecchimosi ecc. > 

La maggior parte delle affezioni delle unghie 

dipendono dalla membrana produttrice, benché 

possano darsene alcune indepehdenteménte da 

quella. 


ONICITE. 


Dicesi onicite V infiammazione. della pelle 

che ha relazione colle unghie. : 

L’onicite può essere parziale od universale. 
L’onicite diversifica puré^ secondo le cause che 
la producono , ed il corso che tiene , o acuto , 

© cronico. - ; 

E primieramente l’onicite pno essere effetto 

di qualche lesione esterna della membrana, che 

allora sinfiamma,, quindi suppura, e termina per 

la caduta dell’ùnghia. t. 

Questa malattia è distinta dal panereccio ossia 

infiammazione flemmonosa delle dita con cui fu 
confusa. 

La cura è difficile. 

Se havvi introduzione di qualche corpo estra¬ 
neo sotto l’unghia , -conviene assottigliarlo, quindi 
estrarlo, facendo^una piccola apertura* 

Se quésta varietà di onicite è effetto di con¬ 
tusione , ed havvi rottura dell’unghia, si com¬ 
batterà Tinfiammaziorie col Salasso , le mignatte 
il riposo, e gli ammollienti: e sedataTinfiam- 
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inazione, si dissiperà l’odore fetente, che là pèlle 

affetta esala, colle lozioni di cloruro di calce 

La seconda specie -di onicite é prodotta dalfin- 
trodursi dell’unghià nelle dita per la cattiva 
struttura e la calzatura troppo stretta : che si 
dice allora unghia incarnata. Quest’affezione è 
frequente nel pollice del piede, meno itegli al¬ 
tri , e non si osserva nelle mani. 

Quest’affezione leggiera da principio, poco per 
volta si esacerba , cagiona dolori insopportabili; 
si stabiliscono ulcerazioni, fungosità dolorosis¬ 
sime , suppurazione : e se è trascurata, nascono 

vegetazioni, ed il male si propaga sino all’osso. 

Nell onicite prodotta dall’unghia incarnata le 
fungosità sono alla parte anteriore, e laterale ì 
ed in quella succedanea alla gotta, od altra in-' 
fiammazione, trovansi alia base dell’unghia. 

Se 1 onicite è recente , e cagionata da & durezza 
e lunghezza dell’unghia, la sezione di questa, e’ 
gli ammollienti basteranno a cUrarla : ma se’ il 
male è inveterato, si debbe ricorrere a’ varii me¬ 
todi operatorii. I principali fra i ;quali sono 
quello di Albucasi , di Paolo d’Egina , di Ara- 

hrogio Parè, di Désault, di Guilmet , Farò 
c Dupujtren, 5 9 

La terza specie si é l’onicite Cronica che si 
manifesta senza cagione manifèsta, e fu détta 

ai lop onichia maligna. Questa assale co¬ 
munemente il pollice del piede , e quello delle 
mani: e comincia da una leggiera gonfiezza , e 
4 un eli-colo rosso alk radice dell’unghia. Il 
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margine della pelle si eleva quindi, s infiamma ? 
e resta coperto di ulcerazioni sanguinolente , e 
mammiformi. Si stabilisce alla radice dell’unghia 
una suppurazione abbondante , bianco-bigia, o 
verdastra ] l’unghia s’ispessisce , si oscura , si 
stacca dalla radice , e finisce pei- cadere, lasciando 
alcune volte qualche porzione nella parte supe¬ 
riore ed anteriore della matrice , la quale ap¬ 
pare disuguale, infiammata, coperta di una sa¬ 
nie giallastra o bigia , e circondata da un mar¬ 
gine infiammato : formansi spesso in breve tempo 
produzioni cornee , laminose, prima molli, agli 
angoli ed ai lati della matrice , che quindi si 
riuniscono, e formano una sola lamina cornea 
or più or meno irregolare. La pelle infiammata , 
esposta all’aria , sanguina , e dà dolori insoffri¬ 
bili : Finfiammazione si propaga alle membra : e 
se la sede è nel pollice del piede, il camminare 

cagiona spesso febbre ed agripnia. 

Questa terza specie non si può confondere 
colle precedenti , quantunque possa anche essere 
effetto dell’unghia incarnata trascurata per lungo 

tempo. ih \ j 

Questa malattia cede di rado agli antiflogistici. 

Wardrop dice di aver ottenuti vantaggi dai mer¬ 
curiali : ma questi mancano anche spesso del 
loro effetto. In quest’ultimo caso non ci resta 
che a tor 'via la matrice dell’unghia , acciocché 
la produzione delle lamine ossee non impedisca 

là cicatrizzazione. 

Quest’affezione è spesso accompagnata nei fan- 
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ciiilli scrofolosi da gonfiezza e rammollimento 
della falange del dito, che necessita .l’ampu¬ 
tazióne. 

Nelle infiammazioni croniche della pelle la ma- 
- trice dell’ujighia è anche spesso la sede di un’af¬ 
fezione analoga a quella delle parti vicine. 
L’ultima specie di onicite descritta da Astrae, 

Cullen, e Bertin, effetto della sifilide, si conosce 

* • . . , ‘ , 

dalla esistenza di altri sintomi sifilitici : e si 
deve curare prima cogli antiflogistici , quindi 
coi mercuriali. 
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OSSERVAZIONI . ' 
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L’onicite non ci sembra■ differirà essenzialmente 
dal panereccio : pajonci due modificazioni di un 
medesimo genere di malattia. Vuoisi pensare a 
curare la flogosi : poco importa toglier via il 
fetore mediante il cloniro di calce. Questa so¬ 
stanza è da gommendarsi a distrugger e i contagli, 

ed i miasmi : ma quando si tratta di una sem¬ 
plice flogosi suppurata , per prevenire o sce¬ 
mare il cattivo odore , basta lavar sovente la 
parte, amispra che si evacua il pus. L’agripnia 
non è un’affezione distinta : ma è un sintonia : 


può procedere dal dolore : può nascere dalla 
lebbre : e qui si noti che anche la febbre è 
sintomatica. • I mercuriali possono essere utili in 
due modi. Quando vii è sifilide, il mercurio db 
strugge il contagio: altrimenti, possono tornar 
vantaggiosi, inquanto che sono debilitanti. Non 


Tom. IL 
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vi ha chi ignori la somma efficacia del calome¬ 
lano nell’epatitide. Noi possiamo stabilire che 
l’onicite si cura come tutte le altre flogosi : e 
che quando vi è virulenza sifilitica, conviene 
dirigere a questa il metodo curativo. 


ECCHIMOSI SOTTO LE UNGHIE. 

Le contusioni del dorso delle dita formano 

( • . *• * l • » ’ 

ecchimosi sotto le unghie : e quando sono vio¬ 
lente, e scuotono fortemente la radice > l’unghia 

cade , e ne nasce una nuova. 

In tal caso convien diminuire l’irritazione Io~ 
cale , e quindi abbandonare la cura alla natura. 
Se l’unghia è fratturata, si debbono portar via 

r ' . t ' * ' r ' * - » •* ' •m 

le parti isolate , e lasciar cadere le altre da 
loro. Se havvi emorragia nella matrice dell un¬ 
ghia , si frenerà colla compressione. 



MATRICE 


ACCIDENTALE DELLA 
DELLE UNGHIE. 


Alcune volte le unghie restano scoperte alU 
radice , e la pelle si ritira verso le dita ( ficus 
unguium ). Altro volte la pelle e l’epidermide 

e formano una specie di tonaca 
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alle unghie ( pterigium unguium ). 
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VIZI DI CONFORMAZIONE, E DI TESSUTO 

DELLE UNGHIE» 
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I vizi di conformazione delle unghie sòno i 
seguenti: 

i/ La mancanza accidentale, o la formazione 
imperfetta dell’unghia. L’ultimo vizio è raris¬ 
simo , e per lo più ereditario : il primo può es¬ 
sere effetto di onicite cronica, o dello strappa¬ 
mento dell’unghia. 

j — 4 .• • 

c ±.° La caduta delle unghie, spesso effetto d’in¬ 
fiammazione , che si osserva anche spontanea, 

3.° Laccrescimento eccessivo delle unghie, che 
può essere effetto di negligenza nel tagliarle, o 
di aumento della secrezione della matrice. 

4 -° Lo sviluppo troppo lento delle unghie, 
che è frequente nei paralitici , ed in .quelli a 
cui la matrice è stata 141 parte distrutta. 

5. ° Le unghie adunche, che si osservano nell’ul¬ 
timo grado della tisi. 

6 . ° L’ispessimento , rammollimento , e l’eroe 
sione delle uughie, effetto ordinario dell’onicite 
cronica , e che si osserva pure nei plieosi. 

7. 0 La mancanza di trasparenza e di lucidezza, 

effetto dell’onicite cronica, detrazione diretta 

degli #cidi, che si vede anche senjsa manifesta 
causa. v 

8 .° Le unghie in forma di lamine sovrapposte 
le une alle altre. 

p.° Le unghie tinte in bianco , che si vedono 



nei paralitici od anclie spontaneamente nei sani 
nella primavera , le quali macchie dicónsi dal 
volgo bugie. 

io.° Le unghie gialle nell’ittero ; nere nelle 
ecchimosi sotto le unghie : livide nelle febbri 
intermittenti, e nella cianosi, bianche nell’ana- 
sarca ecc., oppure tinte da varie sostanze colo- 
r a tri ci. 


Finalmente le unghie possono nascere in parti 
non solite a coprirsi ditale appendice, e ripro¬ 
dursi in luoghi ove prima non esistevano. 


« 

OSSERVAZIÓNI 


La maggior parte delle enunziate affezioni 

delle unghie sono sintomatiche. Le impetigini 

specialmente travagliano queste parti. La cura 
vuol essere diretta alla malattia primaria. Quanto 
alla località, vuoisi applicare emollienti, preve¬ 
nire il soverchio allungarsi col tagliarlè di spesso. 
Se nascano in luoghi non proprii, si esporteranno, 
e poi si applicherà il caustico. Intanto si pen¬ 
serà a curare lo stato generale , da cui procede 
quell’affezione locale. Qui si intenda quanto si 
è detto delle squame ed altre siffatte eruzioni 
cutanee', o, meglio, degenerazioni della cuticola» 
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ALTERAZIONI DEI PELI. 


La maggior parte delle alterazioni dei peli di¬ 
pendono dai loro bulbi. 

Noi crediamo collo Schlegel , esser la plica 
un’infiammàziòne dei bulbi ; sebbene le altre in¬ 
fiammazioni del cuojo capelluto sembrino far 
prova in contrario , è cagionino Sempre la ca¬ 
duta dei peli, e non mai il loro accrescimento 
vizioso , e riiitricàmento. 

I bulbi pelosi possono diventare atrofici , od 

èssere distrutti per la Compressióne di tumori 

• » .. , » 1 

sottoèutanei, della tigna, o della sifìlide ul¬ 
cerosa. 5 ‘ 

Può essere dannoso in alcune malattie il ta¬ 
gliare i capélli , quantunque le loro funzioni è 
malattie infliliscano poco sulle altre regioni. 


OSSERVAZIONE 
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Le affezioni de’ capelli sono per lo più sinto¬ 
matiche : epperciò si debbe pensare a curare la 
malattia primaria. Non è già il tagliare i capelli 
che sia nocivo ; ma sibbene lo è il dispiegarli, 
quando sono intrecciati fra loro. L’irritazione 
può apportare gravissimi mali, e spesso irrepa¬ 
rabili. E specialmente a temere un afflusso di 
sangue al. cervello. In tal caso è pur meglio 


raderne il capo , od almeno aspettare , che le 
forze siansi meglio ristabilite, ed usar anche in 
seguito molta circospezione per evitare ogni ir¬ 
ritazione. 

PLICA. 

La plica viene da Schlegel riguardata come 
un’infiammazione dei bulbi pelosi, accompagnata 

d’ordinario da un accrescimento straordinario , 
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ed un intricamento. 

Questa malattia si osserva talvolta coll’infiam- 
mazione cronica delle unghie. 

L’opinione di Schlegel resta avvalorata dall’os¬ 
servazione di Giuseppe Frank : cioè trovarsi 
sempre nella plica i bulbi tumidi, e la super¬ 
ficie del cranio sparsa di ulceri. 

La plica si manifesta sovente in seguito ad 
una febbre acuta accompagnata da un sudore 
viscoso. Il cuojo capelluto diventa doloroso al 
tatto: i bulbi sono sensibilissimi e tramandano 
un umore viscoso che avviluppa i capelli, senza 
che sieno altrimenti intricati. I peli restano at¬ 
taccati gli uni agli altri, e formano, óra mazzi 
più o meno grossi , e lunghi simili a corde 
( plica moltiforme, di Alibert): ora si allungano 
prodigiosamente in forma di una coda di ca¬ 
vallo ( plica a coda, di Alibert ) : ora formano 
una sola massa informe (plica a massa, di Ali¬ 
bert). I capelli in questo stato sono sensibilis¬ 
simi ? ed una menoma offesa cagiona dolori acu- 
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del corpo 
unghie, di-. 

tentano per lo. più lunghe giallastre* divide 7 
nere , ed anche adunche. 

Sembra che la plica possa essere prodotta da 
soppressione della traspirazione del cuojo capel¬ 
luto; Forse è più comune in Polonia per l’abi- 
tudine di radere il capo ai fanciulli , e per 
l’umido, ed il freddo-di alcune regioni paludose 
di quél paese; 

Non si può confondere la plica col semplice 
intrécéiànlento dèi capelli , detto plica falsa : 
se si considera, che il carattere fondamentale 
della prima è secondo Schlegel l’affezione dei 
bulbi. Del resto l’origine del trasudamento mor¬ 
boso non è àncora stata ricercata. 

Si consigliò ài Polacchi di abolire l’uso di ra¬ 
dersi i capelli * e di evitare accuratamente l’im¬ 
pressione del freddo e dell’umido. I bagni caldi* 
i pediluvi , là mondezza.* ed un’aria temperata 
sono i mezzi di cura , Ghe sembrano più adattati* 

Le affezioni più o meno gravi che accompa¬ 
gnano la plica , offrono indicazioni particolari * 
a cui si debbe^ soddisfare. 

1 

OSSERVAZIONI 

Non possiamo ammettere che la plica po¬ 
lacca procèda dal radersi i capegli. Infatti in 
molti paesi v’ha tal usanza r eppur non ewi 
plica di sorta. Egli è più ragionevole di creder® 


fissimi allà loro base. Tutti i 
vanno soggetti à Questa malattia : le 
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che la plica dipenda da uno stato generale, od 
almeno da tali cagioni che non operano diret¬ 
tamente su’capelli. Nella Polonia la plica si os¬ 
serva in quelli che abitano luoghi umidi, e non 
serbano la nettezza della persona. Sì l’una con¬ 
dizione cbe l’altra debbe scompigliare la perspi- 
razione cutanea. Questa malattia di presente è 
assai rara: sì rara , .che non mancano tali, che 
affatto la niegano. Noi siamo inclinati a dubitare 
elle la plica abbia una tal quale analogia colla 
pellagra. Infatti nelle due malattie si suole os¬ 
servare una lesione delle funzioni cerebrali. Que¬ 
sta è una merissima congettura : fondata però , 
come si vede , suiranalogia di un precipuo sin¬ 
tonia. Convien confessare che la plica polacca 
sinquì non è stata abbastanza investigata per 
poterne riferire, con una tal quale probabilità, 
Tindole e il metodo curativo. Si può tuttavia 
stabilire cbe detta malattia , come il più. delle 
impetigini, richiede i bagni , i diaforetici, i 
lassativi, lo zolfo. 

% ' * ’ ' 1 s ‘ -, - , t ; . 

' • ' i 1 S J i. * • « 1* l i. | | , • • 

CANIZIE. 


La bianchezza congenita, senile , od acciden¬ 
tale dei capelli, dicesi canizie. Essa può essere 
-parziale , od universale. 

I peli cominciano d’ordinario ad imbianchire 
•all’ estremità , quantunque si osservino peli 
bianchi alla radice, e neri all estremità : ma 
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questo è prodotto dall’essere nati I capelli prima 

neri , quindi bianchi per qualche affezione del 
bulbo. . ' 

. r \ ' ' r V; À I f , , 

I capelli cominciano ad incanutite verso i 
quarant anni ; quantunque si" siano vedute cacche 
di capelli bianchi nei neonati , si sia veduta a 
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spuntare la barba bianca , e sianvi di 
che incanutiscono a diciotto o ventanni. 

Le gravi affezioni morali, le malattie delcuop» 
capelluto , ed altre cagioni infinite possono dare 
origine a questa canizie precoce. 

La canizie può essere parziale: e quantunque 

compaja per lo più lentamente , si vide anche 
repentina. . 

Nelle cicatrici scolorite i peli sono bianchì. 
Non e fondata 1 opinione di quelli-che dicono 
essere i peli bianchi privi di midolla,, 

La canizie dei vecchi è insanàbile.’ La solu¬ 
zione di nitrato di argento tinge i capelli in 
nero y ma gli indurisce. 

Quando la canizie è effetto di mi’ in fi a ni ma- 
.zione cronica del cuojo capelluto , spesso, guarita 
questa, cadono i capelli bianchi , e succedonvì 
altri neri. 


osservazioni 


La canizie precoce sovente è un’affezione ere¬ 
ditaria. In qualsiasi caso la canizie non si può 
guarire. Il tingere in nero i cape gli non guarì* 


irebbe la malattia: non farebbe che applicar^ 
ima materia colorante a 1 capeglì : ma quella parte, 
che rinascerebbe , sarebbe nuovamente canuta.- 
Per altra parte questo mezzo sovente è perico¬ 
loso., Non mancano esempli di tali, che non per 
altro divennero imbecilli , apoplettici ^ tremoli. 
Dunque si portino i capegli bianchi , e non si. 
metta a ripentaglio la vita^ per non voler appa¬ 
rir vecchio. • 


ALOPECIA* 
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Dicesi alopecia la caduta dei peli parziale ùà 
accidentale, per vecchiaja , o per altri accidenti* 

I capelli sono più soggetti all’alopecia degli 
altri peli. Ambedue i sessi vi sono soggetti in 
Una maniera universale o parziale. 

I vecchf diventano calvi poco per volta : e 
Bichat osservò che prima della caduta dei peli 
S bulbi si ristringono, e quindi scompajono’ af¬ 
fatto : il che non si osserva nelle alopecie acci¬ 
dentali , ove ai capelli caduti succedono dei 
nuovi. Le donne Vanno soggette alla canizie, # 
meno alla calvizie. y . 

Le cagioni dell’alopecia accidentate sono le; 
malattie acute, che travagliano il capo; Finfiam- 
niazione dei follicoli pelosi, e finalmente la ma¬ 
lattia detta impropri aliente da Bateinan porrigo 
ilecalvaris , nella quale forma-usi nel capo tante 
piccole aje prive di capelli, che insensibilmente 
si estendono senza che si veggano nò pustole 7 



nè vescichette , nè altro : e quando ì capelli 
vi riproduconoj sono più fini $ meno colorili degli 
altri: e ne’vecchi dordinarió sono Ligi. 

Alcuni autori credono che la sifilide possa esser 
càusa dell’alopecia* Rayer tuttavia non Tha mai 
potuto osservare* La barba è pure soggetta all’a¬ 
lopecia. 

L’alopecia senile è insanabile : la Congenita 
non é.per lo più che un ritardo dell’eruzione 
dei peli* L’alopecia accidentale, se è effetto dì 
qualche malattia non esige altra cura ,- che 
quella dell’affezione principale. Se è prodotta 
dalla porrigo decalvaiis i si ecciteranno le parti 
denudate con foglie di morella, di centaurea mi¬ 
nore di farina di senapa, e con-liquori alooo- 
fici b aromatici , misti con acqua. 


OSSERVAZIONI 


L’alopecia ' sia quanto alle cagioni, sìa quanto 
allo stato generale e locale , ha molta analogia 
colla canizie. Anzi questa sovente precede la 
prima : epperciò si possono adoperare gli stessi 
'rimedii, tanto a prevenirla che a debellarla. Que¬ 
sti mezzi si dividono in generali e locali. Agli 
universali spettano i Lagni, specialmente solfo¬ 
rosi : un vitto umettante , lassativo. Apparten¬ 
gono a’ mezzi locali il serbare la nettezza del 
capo, Levitare le subite mutazioni di tempera¬ 
tura nel medesimo, il conservare molli i eape- 
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gli mediante'òlii dolci e non essenziali. Si esa¬ 
mini se vi sia una discrasia : se vi è, si cerchi 
eli debellarla. 

VIZI DI CONFORMAZIONE E DI TESSUTO 

DEI PELI. V 

S % m 
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L’assenza congenita dei peli è un vizio assai 
raro , e per lo più non è che un ritardo. 

Possono nascere peli sopranumerari in varie 
parti del corpo e specialmente ne’ nei materni: 
e la loro quantità può essere varia come la 
forma. Sono infiniti gli esempi di peli comparsi 
sul viso, e sopra altre parti prive di peli, ed 
è assai comune il vederne sul mento di donne 
mal menstruate. 

Si osservano anche sulla barba , e sul capo 
dei peli più grossi che sono prodotti da due 

bulbi riuniti. 

Un altro vizio dei peli è una lunghezza straor* 
dinaria , la quale si osserva nella plica. 

I giovani precoci nella generazione sono più 
presto coperti di peli 5 e gli eunuchi ne sono 

quasi privi. 

Veggonsi pure peli con una direzione affatto 
opposta alla naturale 1 e che necessitano 1 estir¬ 
pazione dei bulbi, 

I J capelli sono pure distesi od arricciati in di¬ 
verse età e circostanze. 

Contansi esempli di capelli che cangiarono 




affatto di colore dopo qualche malattia, dopo 
un parto , o per altre circostanze. ^ 

I capelli possono essere tinti in varii colori 


da sostanze coloranti, 

. * •' » «• ... 
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OSSERVAZIONI 


I mentovati vizi de’peli e’capelli sono sin¬ 
tomatici. Rayer ci pare troppo minuto, o , me* 
glio , minuzioso nel moltiplicare i vizi de 1 
come quelli della cuticola e delle unghie. Una 
lieve differenza , che per nulla cangi Tindole 
della malattia, non può mai essere sufficiente a 
costituire un genere e tanto meno un ordine di 
malattia. Si esamini adunque qual sia lo stato 
generale , quale quello della cute : e di qui fa¬ 
cilmente si rileverà quali mezzi promettano van¬ 
taggio ne’vizi de’peli e de’capegli. 



INTRECCIAMELO DEI PELI. 


I peli talvolta si intrecciano in modo , che 
non possono più svilupparsi : e questo si osserva 
nelle persone che non hanno cura dei loro ca- 
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pelli, e nei convalescenti. 

Quest’intrecciamento si distingue dalla plica 
per la mancanza deiraffezione dei bulbi. 

Quando i capelli non si possono più svilupr 
pare , si - tagliano. 
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I/intfeccìamento dei peli e dei capegli fuori 
della plica polonese x e solamente per non es¬ 
sersi curato il capo nelle malattie, specialmente 
lunghe, non può meritamente riguardarsi come 
malattia, nè come vizio. Può quest’intrecciamento 
contempo diventar cagione morbosa, se o si 
cerchi di sviluppare i nodi de’ capelli, o non si 
radano questi. Nel primo caso si apporta un’ir¬ 
ritazione - nell’altro potrebbe avvenire che la 
succidezza del capo, per non potersi dispiegare 
i capelli, inducesse un altro genere d irrita¬ 
zione. 


SEZIONE III. 


CORPI ESTRANEI OSSERVATI 


ALEA SUPERFICIE, AE D1SSOTTO 

* \ k . f I | é I 


E NELLA SPESSEZZA DELLA CETE* 


Questi corpi estranei sono organici od inor¬ 
ganici ; i primi sono vivi , o morti : i secondi 

solidi 7 o liquidi. 

* . * r . 
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CORPI ESTRANEI INORGANICI. 

C.. : i- ^ . 

Non parleremo dei corpi estranei inorganici 
introdotti nella pelle , che spettano alla chirur¬ 
gia. I corpi estranei inorganici applicati alla su¬ 
perficie di quella sono gli umori che trasudano 
dal corpo , e se non sono tolti via, vi si fermano 
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ittiitamerite alla polvere circostante che si attacca, 
alla pelle : il belletto , i colori adoperati dalle 
Groenlandesi, Giapponesi ecc. i colori mediante 
i quali alcuni simulano l’itterizia , e che colla 
lavatura si tolgono via , o finalmente i ^colori 
indelebili che i marinai ed i soldati s’impri¬ 
mono nella , cute traforandosi con aghi tinti di 
varii colori, od ardendovi sopra polvere da can^ 
none. 


OSSERVAZIONI 

I corpi estranei producono vario effetto, se¬ 
condo che sono più o meno disaffini al nostro 
corpo. Quando si può , conviene eliminarli : ap¬ 
punto come, quando si è conficcata una spina, 
noi la strappiamo. Talvolta possiamo valerci di 
mezzi chimici che possono neutralizzare la so¬ 
stanza irritante e renderla meno nociva od an¬ 
che innocente. I bagni scemeranno l’irritazione* 
I diaforetici promtioveranno l’uscita de* corpi 
stranieri. 
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CORPI ESTRANEI ORGANICI. 

I corpi estranei organici eli e vivono, e si ri¬ 
producono alla superficie della cute , sono: il 
pidocchio del capo , del corpo , e del pube, 
ossia piattone , e la pulce. Quelli che vi pe- 

Tl t ro sono : la pullce penetrante : sev 
.concio alcuni, Tacaro della rogna :• la filaria me- 
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fììiiense , e l’estro che introdottosi nel corpo 
sotto la fórma di uovo ne esce sotto quella din- 
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setta , ed è più comune al cavallo ed al capro, 
I criaoni o comedoni di Etmuller e Bassignot 
non, sono altro che le appendici filiformi dei 
follicoli sebacei. La furia infernale di Linneo 
è pure un verme immaginario. 

Sonovi altri insetti che pungono ed infiam¬ 
mano' la pelle, come il cimice, la zanzara, l’a¬ 
caro autunnale , i ragni ecc. 


•* OSSERVAZIONI 
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I corpi estranei organici possono in generale 
distruggersi , mediante lo zollo , gli unguenti 
mercuriali ed alcune sostanze di un odore grave 
agli insetti, come sarebbe là stafisàgria. 


/ 


Tre sono 




specie 



capo, del corpo, e del pube. 

1 pidocchi del capo vivono sulla testa e si 
trasmettono da un individuo all’altro. E falso 


che possano generarsi spontaneamente : e 1 im¬ 
mondezza, e la celerità colla quale si propagano 
tastano a spiegare la causa della grande quan¬ 
tità che alle volte se ne vede. Essi cagionano 
grave incomodo: ma, per numerosi che siano, 
bob possono dar la morte. 
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Si distruggono i pidocchi del capo col pet- 
tine , colle lozioni alcaline , in cui si fece in¬ 
fondere seme di stafìsagria , e col radere i ca¬ 
pelli- 

L’unguento mercuriale può produrre nei fan¬ 
ciulli letargo e convulsioni. 

I pidocchi del corpo, poco diversi degli altri 9 
hanno la loro sede sul tronco, e si veggono ne¬ 
gli individui sporchi e poveri. ' 

L’abbondanza dei pidocchi , che dicesi ma¬ 
lattia pediculare o ftiriasi , è sempre l’effetto di 
pidocchi trasmessi da un individuo all’altro , e 
propagati per mezzo delle uova. E falso che i 
pidocchi preservino da altri mali. 

Si distruggono facilmente i pidocchi del corpo 
coi bagni solforosi, colle frizioni, e fumigazioni 
di zolfo , e mercurio, con pomata composta di 
solfuro di mercurio , e di idroclorato di ammo¬ 
niaca. Si usano pure altri rimedi , che si deb¬ 
bono prescrivere con prudenza , potendo cagio¬ 
nare gravi danni. 

II pidocchio del pube, ossia piattone, ha la 
sua sede presso le parti della generazione, e vi 
cagiona un prurito insoffribile : ma si può di- 
strurre facilmente con frizioni di unguento- mer¬ 
curiale , che è il più sicuro, e meno costoso di 
tutti gli altri rimedi. 
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PULCI. 

Due sono le specie di pulci osservate nelFuo- 
ino , la pulce irritante, e la penetrante. 

La pulce irritante , ossia comune , vive sulla 
superficie del corpo attaccando di preferenza 
alcuni individui, e vi cagiona colla morsicatura 
un dolore simile a quello cagionato dalla cimice, 
e vi lascia un’ecchimosi simile ad una petecchia. 
La pulce penetrante, detta chique , comune 
nelle Antille , e nell’America Meridionale, s’in¬ 
sinua sotto l’unghia del pollice dei piedi o nel 
tallone , cagionando prima un leggiero prurito , 
quindi dolori insoffribili ; vi cresce , vi genera , 
e può produrre ulcerazioni considerevoli, e per¬ 
sino la cancrena. 

Questo insetto fassi perire, applicando alla 
parte decotto di tabacco, o sugo di altre piante 
acri , oppure estraendoli con un ago. Ma quando 
è sviluppato, convien incidere la pelle per estrarlo, 
e se si trascura questa operazione, si dice che 

può anche produrre la morte. 

Quest’animale non attacca che gl’individui im¬ 
mondi , ed ama i luoghi caldi, sporchi, e non 
ariosi., ; 
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ACARO DELLA ROGNA. 

% 

L’esistenza di quest’insetto, sospettata da In- 
grassia e Joubert sul fine del secolo decimosesto-, 
asserita da Moufet, provata da Ilauptmann, che 



la descrisse, fu confermata da Francesco Redi, 
Giaciuto Cestoni, Morgagni , Linneo, De-Geer, 
De-Fabriciis, e Gales. 
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Ma Galeotti e Chiarugi a Firenze ; Lugol , 
Biett, e Monrouval a Parigi. Rayer, unitamente 
a tanti altri , quantunque abbiano fatte ricer¬ 
che moltissime con microscopi acutissimi, non 
hanno avuto la ventura di vedere un solo di 
questi insetti. Gonchiuderemo adunque , che fi* 
un’illusione, tanto più che Cestoni parla di vie 
occulte , che l’acaro si apre sotto la pelle , e 
che egli solo ha veduto, e Morgagni assicura di 
avere veduto in una donna che aveva presa la 
rogna nel suo letto senza che alcuno degli astanti 
ne fosse rimasto affetto , queU’insetto che con 
microscopii perfezionatissimi ora non si p u0 

\ T edere. 


osservazioni. 

Eppure ci pare plausibile l’opinione di coloro 
i quali derivano la scabbia dall’acaro. Ci muove 
specialmente la località della malattia, il cedere 
allo zolfo, e il resistere a qualunque rimedio 
c|ie sia o stimolante o debilitante, ma non in-? 
fenso agli insetti. 

ESTRO. 

L’estro è un insetto diptero , privo quasi af¬ 
fatto di bocca, le cui larve depositate .nell^ 
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deiruomo, e più spesso in 

eccitano infiammazioni dolorose , e limitate. 
Gli estri degli animali sono stati descritti da 
Clark. Say crede con Linneo che ve ne sia 
una specie , la di cui larva abita nell’uomo. 
Queste larve si trovarono in varii individui deH’A- 
merica Meridionale , e vi eccitano infiamma¬ 
zioni dolorose , che somigliano a quelle degli 
estri, e gl’indigeni e gli Spagnuoli sono discordi 
sulla loro origine. I primi le credono vermi che 
si arrampichino ed insinuino nella pelle e le 
dicono suches 5 gli altri credono che sieno pro¬ 
dotte dalla puntura di un insetto che dicono 
zanucciossia zanzare, onde il D. Say pensa 
che tali larve sieno il prodotto di uova deposte 
nella pelle umana da un insetto dopo la sua 
puntura. 

FILARIA DI MEDINA. 

La filaria ossia verme di Medina è un insetto 
che abita sotto la pelle dell’uomo, la di cui 
lunghezza è da nove pollici ad otto braccia : la 
grossezza da una corda di violino ad una paglia ; 
il corpo ne è bianco tendente al giallo : è 
armata di un uncino. ( 

Essa si osserva soltanto negli abitanti della 
zona torrida, viene d’ordinario ne’ piedi , nelle 
gambe, nelle coscie , nelle mani, èd in altre 
parti. La sua sede è nella cellulosa sottocutanea ) 



quella dei buoi 



gli uni dicono che è sempre solitaria, altri la 

osservarono accompagnata. 

Questo verme non si è mai veduto fuori del 
corpo umano, e non si debbe confondere col 
gordio acquatico che non ha la facoltà stata già 
supposta d’insinuarsi nell’uomo. 

La filaria Medinense molto tempo dopo la 
sua formazione cagiona un’infiammazione flem¬ 
monosa alla cute, e vi compare alla superficie : 
si può estrarre mediante una leggiera violenza ; 
ma dicono che conviene guardarsi dal romperla : 
altrimenti ne possono seguire gravi accidenti ; 
quantunque pare che si potrebbe scoprire coll’in¬ 
cisione , ed estrarre facilmente. 

SEZIONE IV, 
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MALATTIE ORIGINÀRIAMENTE ESTRANEE ALLA PELLE , 

CHE VI CAGIONANO QUALCHE VOLTA ALTERAZIONI 

PARTICOLARI. 

La più importante di queste malattie è l’ele¬ 
fantiasi degli Arabi, che merita di essere de¬ 
scritta , e per le gravi lesioni che cagiona alla 
pelle, e per essere stata confusa, non ha guari, 
colla lebbra e coll’elefantiasi dei Greci : da cui 
differisce per la sede primitiva e per le apparenze 


«sterne. 
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ELEFANTIASI DEGLI ARABI. 


Vari autóri descrissero sotto il nome di ele¬ 


fantiasi degli Arabi tutte le tumidezze del tes¬ 
suto celluloso delle membra , dello scroto ecc. , 


iudependenti da flemmone, dà edema , è da tu¬ 
mori sanguigni. 

Alard ristrinse il significato della parola , ap¬ 


plicandola ad un’infiammazione particolare della 
pelle, e della cellulosa sottocutanea, cbe si an¬ 
nunzia colla formazione di una corda nodosa , 
dura , e delorosa , nel sito cbe passano vasi 
linfatici , ed ba quindi per carattere una gon¬ 
fiezza dura, deforme, e permanente della pelle, 


e delle parti circostanti , cbe aumenta sempre 


più in estensione. 

Se l’elefantiasi si manifesta in un individuo 
sano , l’invasione è per ! ordinario subitanea. Si 
sente un dolore nello spazio percorso da uno o 
più tronchi linfatici, o da uno o piu ganglii di 
una regione del corpo, e più spesso di uno dei 
membri addominali. Quindi la cute s infiamma 
nella parte affetta, prende un colore erisipelatoso: 
il tessuto sottocutaneo s’infiamma, e gonfia no¬ 


tabilmente. 

Sentesi da principio freddo, sete ardente, an¬ 
sietà, inquietudine universale, sforzi di vomito, 
vomito di materie contenute nello stomaco , ed 
ùnebe di un poco di sangue. In alcuni casi so¬ 
vraggiunge delirio, ed un calore intenso suc¬ 
cede al fredde, con contrazioni più frequenti 


del tìùofe , sudori profusi generali , e parziali » 

e diminuzione della febbre. 

Questi fenomeni prendono in seguito la forma, 
di parossismi più o meno irregolari, e frequenti j 
la loro durata è varia ; il dolore, il calore, il ros¬ 
sore cessano , finito il parossismo : ma la tumi- 
dezza cresce sempre , dd in pochi mesi fa pro¬ 
gressi considerevoli. 

La cellulosa sembra primieramente affetta da 
un’idropisia attiva : ma quindi il tumore s’indu¬ 
risce , e non cede più sotto la pressione. 

I ganglii linfatici, ora suppurano e si ulcerano , 
ora rimangono stazionarli ed induriti. 

Giunta al secondo periodo la malattia, si li¬ 
mita all’alterazione locale ; quantunque, dopo 
qualche tempo , il male si riaccende , e si svi¬ 
luppano spesso nuovi parossismi d’infiammazione 
seguitati da una nuovo aumento nel volume 
della parte. Il numero e la durata di tali pa¬ 
rossismi non si possono calcolare. 

Questi sintomi non sono però tutti costanti , 
ed alcuni di essi mancano quasi sempre. 

L’elefantiasi assale più di frequente le mem¬ 
bra addominali : perciò in Inghilterra la dissero 
gamba delle Barbadi. Alibert la considerò come 
una specie di lebbra, dicendola lebbra tuberco¬ 
losa elefantina. 

Le parti circostanti prima sono infiammate ; 
quindi tutta la parte affetta acquista un volume, 
ed una mostruosità tale , che è impossibile il 
concepirla senza vederla. 
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Quando l’elefantiasi ha la sua sede nelle pa¬ 
reti dell’addomine, è spesso accompagnata, sul 
principiò, da sintomi violenti di un’irritazione 
gastrica ; inoltre havvi un’esalazione abbondante 
di siero nelle pareti anteriori del basso ventre, 
e spesso nelle grandi labbra , nello scroto, e 
nei margini dell’ano. 

La malattia si può propagare dallo scroto al 
pene , ed allora dà luogo ad una trasudazione 
morbosa , e rende quella parte di una grossezza 
mostruosa ; onde questa alterazione fu detta im¬ 
propriamente sarcocele di Egitto, o idrocele en¬ 
demica del Malabar. 
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_ Le pareti del petto , il collo e la testa sono 
pure soggetti all'elefantiasi. Essa dà alle mam¬ 
melle un volume tale, che è necessario di con¬ 
tenerle con bendaggi : ed oltre l’indurazione vi 
si formano ulcerazioni di difficile guarigione. Se 
la faccia è affetta , prima havvi delirio , quindi 
le parti inferme acquistano un volume, ed una 
forma schifosa. 

Queste lesioni sono varie secondo il grado ed 
estensione dell’alterazione dei vasi linfatici, dei 
ganglii , e della cellulosa sottocutanea ; secondo 
la regione del corpo affetta, il numero dei pa¬ 
rossismi, e la loro frequenza: l’idiosincrasia degli 
infermi, e la cura più © meno ragionata. 

Nelle aperture cadaveriche d’individui morti 
dopo mesi da che erano infermi, si trovarono gan¬ 
glii induriti, o suppurati; vasi assorbenti dila¬ 
tati, colle pareti indebolite al sommo; la cel- 


Julosa ripiena di un umore spesso , viscoso, c 
tenace , misto a siero , che ne riempiva , e di¬ 
stendeva le areole. Questa tela cellulosa in al¬ 
cuni individui era indurita, e quasi scirrosa: le 
più piccole arterie delle parti affette, erano cre¬ 
sciute di volume ; i muscoli molli, e scoloriti ; 
le ossa ed i nervi non alterati. 

La pelle può conservare il suo colore naturale: 
ina ora è ispessita al sommo, ora piena di scre¬ 
polature , e di ulceri ; ora sembra affetta da it- 
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tiosi 5 l’epidermide è aderente alla cute. Final¬ 
mente le alterazioni , che tali parti subiscono , 
sono pressoché innumerevoli. 

Lo stato del ventricolo , e degli altri visceri 
in questa affezione non fu ancora esaminato con 
attenzione. 

Questa malattia non è contagiosa, nè eredita¬ 
ria: essa non rispetta età , sesso, o condizione. 
E rara in Europa, e comune alle Barbade, ove 
sembra cagionata dall’impressione subitanea del 
freddo, e da correnti d’aria che si destano nelle 
cave di quell’isola ; dicono che sotto l’influenza 
de’ venti regolari e continui essa vi diventa en¬ 
demica , e che vi può esistere epidemica, se 
nel giro delle stagioni nascane quel complesso 
di circostanze proprie a produrla. 

L elefantiasi degli Arabi è nel primo periodo 
un’infiammazione acuta de’ vasi , e gauglii lin¬ 
fatici , e della cellulosa sottocutanea, con sin¬ 
tomi febbrili; quindi è un affezione cronica, ac¬ 
compagnata da una quantità di tumori nella 
« essa occupata. 




Quest’affezione si può confondete nel pfitiid 
periodo colle infiammazioni dei vasi e gangli! 
linfatici prodotte da altre cause ; coll’edema delle 
puerpere , e con altre infiammazioni particolari 
della cute. Nel secondo periodo fu confusa con 
altri tumori, coll’elefantiasi de’Greci, c®n ernie, 
con idropi saccate, coll’idrocele ec.: ma basterà, 
per non errare, di considerare Con attenzione 
le parti affette , paragonandole colla descrizione 
che si ha dell’elefantiasi. 

Questa malattia non è mortale nel primo pe¬ 
riodo , a meno che lo stomaco , gli intestini ed 
il cervello , possano divenir la sede di un’in¬ 
fiammazione simpatica profonda. Il che può ac¬ 
cadere , quando le parti vicine sono affette. La 
guarigione ne è rarissima. 

llandy dice di aver veduti alcuni casi di gua¬ 
rigione , e vanta le emissioni di sangue locali. 

Rayer ha riportati vantaggi dal salasso uni¬ 
versale , anche nel periodo cronico, quantunque 
sia da alcuni riprovato. La posizione della parte 
debbe essere orizzontale. Calmati i sintomi d in¬ 
fiammazione , saranno utili la compressione , i 
sedanti topici, i ripercussivi leggièri, come l’ace¬ 
tato di piombo. 

Bayle ed Alard ottennero una guarigione, me¬ 
diante la pressione , i purganti ed i ripercus¬ 
sivi. Lisfranc ottenne vantaggi particolari dalle 
•scarificazioni , unite alla compressione , ed alle 
emissioni di sangue locali. L’amputazione è un 
rimedio incerto ed infedele. Le scarificazioni si 
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debbono anteporrò ai rescicanti. Lo zinco subli¬ 
mato è stato vantato come calmante ed anti¬ 
spasmodico, llandy riprova con ragione gli eme-^ 
tici , essendo già il vomito effetto di una vio¬ 
lenta irritazione gastrica. 
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La lunghezza d’ima malattia non basta a pruo- 
vare che sia da debolezza. L’emetico può essere 
indicato : quando cioè il vomito procede da za¬ 
vorra e non da flogosi del ventricolo. Quel vo¬ 
lere per forza che il ventricolo sia sempre in¬ 
fiammato è troppo contrario all’osservazione ed 
al raziocinio. 

' ■ . ) ? . 1 i 



PARAGONE TRA LE MALATTIE DELLA 
PELLE, E QUELLE DELLE MEMBRANE 

MUCOSE. 


» * 




La pelle e le membrane mucose hanno carat¬ 
teri comuni : ma differiscono tra loro secondo 
le varie regioni che coprono o difendono. 

Il paragone tra 'le lesioni di queste membrane, 
tanto ùtile alla fisiologia ed alla terapeutica , fa 
accennato da Ilebreand, ed istituito in un modo 
più esteso , ma non completamente da Wilbrand. 

Sarà nostro scopo di determinare il grado di 
analogia, che esiste-fra le affezioni delle mem- 
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trane mucose , e quellé dei tegumenti, ricer¬ 
cando la ragione delle differenze clie s’incontrano.* 
Siccome sono varii i caratteri delle infiamma¬ 
zioni in proporzione alla maggior complicazione 
delle parti : la pelle più complicata nella sua 
struttura delle membrane mucose debbe presen¬ 
tare una varietà maggiore di affezioni di quelle: 
e le membrane della bocca della faringe e dell’e¬ 
sofago provviste di epitelio debbono offrire le¬ 
sioni più variate che lo stomaco, e gl’intestini, 
i quali ne offrono più delle membrane sierose. 

E principiando dalle infiammazioni , queste 
malattie prendono varie forme , secondo l’orga¬ 
nizzazione della parte affetta, e secondo quella 
dèi diversi individui. 

La maggior parte degli esantemi occupano 
ambedue le divisioni dei tegumenti, sia interni, 
che esterni. Cosi vedrassi nella scarlatina , la 
mucosa della bocca, e del tubo alimentare , 
egualmente affetta, come lo è la pelle. Trovansi 
pure nelle membrane mucose macchie simili a 
quelle della rosolia. Nell’eritema marginato si 
videro spesso sulle labbra e sulla congiuntiva 
macchie infiammate simili a quelle della pelle. 
Veggonsi pure sulla mucosa dello stomaco e de¬ 
gli intestini rossori diffusi, e linee analoghe a 
quelle delle infiammazioni eritematose della 
pelle: e questi eritemi più gravi negli intestini, 
che sulla pelle sembra vi sieno pure più fre¬ 
quenti. 

Nell’orticaria grintestini sono pure affetti: ma 
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si ignora se vi compariscano pure quelle mac¬ 
chie bianche, eminenti, che si scorgono sulla 

pelle. La differenza, che passa tra la cellulosa 
sottomucosa degli intestini, e la sottocutanea 
della pelle, basta a spiegare, perchè non si tro¬ 
vino in quelli infiammazioni simili alla rìsìpola. 
In una parola , eccettuate le macchie bianche 
dell’orticaria, tutte le varietà degli esantemi fu¬ 
rono osservate nelle membrane mucose. 

Si osservano pure nelle infiammazioni croni¬ 
che della cute quelle tinte oscure, o bigie, 

che si veggono nelle membrane mucose infiam¬ 
mate. 

Le bolle o vescichette non si osservano che 
nelle membrane mucose provviste di epitelio: e 
se queste non sono così prominenti come quelle 
della pelle , è questo un effetto della sierosità 
che continuamente penetra le mucose , ed attra¬ 
versa l’epitelio, mentre nella pelle si accumula 
in quantità maggiore. Osservami pure sulla bocca 
e sulla lingua dietro l’applicazione dell’olio di 
cantaridi , quelle stesse bolle o false membrane 
che i vescicanti producono sulla pelle ; mentre 

negli intestini compare solamente una macchia 
rossa. 

f 1 " * • * t 

Non havvi forse qualche analogia fra l’an¬ 
gina membranosa , e la cancrena nosocomiale ? 
iNon si rassomigliano esse forse per i caratteri 

anatomici , e non sono forse ambidue credute 
contagiose ? 

Il coloie ceruleo della cianosi, le ecchimosi, 


e petecchie deH’emaeelinosi si trovano, sia all’in-. 
terno, come all’esterno : eie differenze debbonsi 
ripetere in gran parte dall’aver le membrane 
mucose una rete vascolare meno sviluppata, 
dall’essere coperte di un’epidermide più sottile , 

o totalmente prive di quella. 

Le neurosi delle mucose non sono state ab¬ 
bastanza studiate per paragonarle colle cutanee. 

La mancanza della materia coloratrice nelle 
mucose e la causa per cui non si veggono in 
queste le alterazioni nel colore proprie alla pelle/, 
ma quantunque negli individui tinti accidental¬ 
mente in nero le membrane sieno nello stato 
ordinario, Morgagni ed Andrial hanno pure ve¬ 
duto la mucosa intestinale tinta in nero per 
effetto di una secrezione analoga a quella della 
coroidea. La ghianda e la vulva si tingono leg* 
gemente in giallo nell’itterizia , e sotto 1 uso 
interno del nitrato di argento diventano bigie. 

L’ispessimento delle membrane mucose, detta 
impropriamente ipertrofia , si osserva alla cute 

nella psoriasi , e nel lichene. 

: La vera ipertrofia, ossia aumento di estensione 
dei tessuti si osserva pure in varii casi , sia 

nell’una, che nell’altra membrana. 

Le glandule mucipare intestinali, secondo 

Billon , possono acquistare un volume maggiore, 
senzacbè siavi infiammazione: e lo stesso si os¬ 
serva nei follicoli mucosi della pelle. 

I tumori vascolosi si osservano pure nel tesr 

suto sottomucoso, che circonda l’ano, ed anche 
iu altre parti del canale intestinale. 


3o3 

Gli edemi del tessuto celluloso, e - l’assotti¬ 
gliamento delle membrane si osservano pure 

nella pelle e nelle mucose in seguito a varie 
cause. 

I folliceli sebacei cutanei , ed i follicoli mu T 
cosi si rassomigliano moltissimo ; ed havvi qual¬ 
che analogia tra l’impetigine e l’infiammazione 
dei follicoli mucosi descritta da Billard e detta 
da Bretonneau dotinenterite: non ostante che 
la prima affezione sia poco grave, e la seconda 
pericolosissima: giacché tale differenza dipende 
dalla natura, e dalle funzioni degli organi af¬ 
fetti nell’ultima. 

La cellulosa sottomucosa può essere, come la 
sottocutanea, sede di edemi, ecchimosi ed ascessi: 
ma i tubercoli, che si osservano frequentemente 
nella sottomucosa intestinale, sono rarissimi nella 
sottocutanea: le vegetazioni del glande corri-, 
spondono alle verruche, le quali nascono nel tubo 
intestinale ed hanno analogia colle appendici di. 
giti formi della pelle ; trovansi peli nelle mucose 
come sui tegumenti ; hanvi tumori saccati nella 
sottomucosa , come nella sottocutanea : ed altre 
alterazioni rare nei tegumenti si trovano pure 
nella cellulosa sottomucosa. 

Le cicatrici delle membrane mucose sono meno 
apparenti , perchè prendono più facilmente l’a¬ 
spetto di queste membrane, che della pelle, 
per essere meno complicate. 

liovansi animali parasiti in ambedue le mem- 
hrane e la differenza di struttura di queste s 
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spiega la loro varietà. Le sole parti interne, db* 
paragonar si possano alle appendici pelose della 
pelle , sono i denti , i quali si alterano pure : 
l’alterazione delle papille dentali corrisponde a 
quella delle papille pilifere , e la caduta dei 
denti nei vecchi all’alopecia senile. 

Cessata la vita , e principiata la putrefazione, 
veggonsi in ambedue i tessuti lividori corrispon¬ 
denti alle vene sottoposte , il quale colore però 
debbe confondersi coll’injezione prodotta dalla 
congestione, od infiammazione. D’altronde se la 
cellulosa sottocutanea offre di rade le infiamma¬ 
zioni pustolose , che osservami pure nelle parti 
provviste di epitelio , quando estendono la loro 
influenza sulle altre parti , variano di forma ; il 
che si vede nelle pustole del vajuolo. Non si 
osservarono ancora abbastanza le alterazioni dei 
due tegumenti, per poter dire se le membrane 
mucose offrano affezioni analoghe a quelle della 
copparosa, della mentagra , della tigna mucosa , 
e favosa ecc. Le pustole intestinali descritte da 
vari autori : differiscono dalle cutanee, per tro¬ 
varsi nelle prime la sanie nella membrana mu¬ 
cosa , e sottomucosa, mentre nelle cutanee si 
trova fra l’epidermide ed il corpo reticolare , 
qualche volta nella cavità dei follicoli. Queste 
pustole hanno pure caratteri diversi e partico¬ 
lari, dependenti dalla diversa struttura. Le in¬ 
fiammazioni furoncolose non si trovano nelle 
membrane mucose per non essere il loro tessuto 
areolare , come quello della cute. 
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Le infiammazioni papillose similmente non 
furono ancora vedute nelle membrane mucose : 
ed all’opposto si osservano ben sovente in quelle 
infiammazioni tubercolose. 

Esaminando gl’intestini di individui stati af¬ 
fetti da gastro-enterite acuta, si veggono in quelli 
lamine squamose delle infiammazioni della pelle : 
principalmente se si considera che debbono es¬ 
sere privi di squame, per la mancanza dell’epi¬ 
telio.; tanto più che le tinte gialla o bigia os¬ 
servate negli intestini somigliano molto al co¬ 
lor giallastro o verdognolo che si osserva sulla 

pelle dopo la scomparsa delle lamine squa¬ 
mose. 

Quantunque le infiammazioni cancrenose delle 
membrane mucose non sieno ancora state abba¬ 
stanza studiate per poter dire sino a qual punto 
somiglino a quelle della pelle, sembra però 
dimostrato, che quando queste si propagano ai 

tegumenti interni, conservano la loro apparenza 
primitiva. 

Le infiammazioni moltiformi sono più semplici 
nelle mucose, cosicché la scottatura è solamente 
eritematosa e cancrenosa negli intestini, mentre 
nell’esofago e nella bocca provvisti di epitelio 
è pure bollosa. Quasi tutte le forme di sifilide 
si osservano nelle mucose rivestite d’epitelio , 
se si eccettuano le papillose : e benché sia stato 
come stabilito che l’esofago , lo stomaco, gli in¬ 
testini e la vesica non possono essere la sede 
di esantemi, di lamine, di tubercoli, od ulceri 
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sifilitiche ; siccome però si trovarono negli in¬ 
testini ulceri affatto simili alle sifilitiche , i di 
cui caratteri non si possono confondere con' al- 
cun’altra specie, si dovrà esaminare di nuovo, 
e con attenzione , questa questione. 

Per finire quanto spetta alle infiammazioni , 
diremo che le ulcerazioni , e perforazioni delle 
mucose succedono, come quelle della pelle, ad 
infiammazioni varie , ed ascessi del tessuto cel¬ 
lulare , od alla cancrena. L’ammollimento delle 
membrane mucose si osserva di rado in quelle 
della pelle. Conchiuderemo adunque che havvi 
una grande analogia tra le infiammazioni dei due 
tegumenti e che le loro differenze dipendono 

dalla varietà eli struttura; 

Le congestioni , ed emorragie ; le lividità, ed 
ecchimosi susseguenti a violenza esterna , apo¬ 
plessia, o strangolamento: l’enfisema che si os¬ 
serva nella sottomucosa dei cadaveri che comin¬ 
ciano a putrefarsi , si veggono in quelle bolle 
più o meno voluminose e piene di uno siero 
sanguigno : la cute presenta un colore ver¬ 
dastro in quelle parti : Fepidermide si stacca 

più facilmente nella vicinanza di queste bolle 
cadaveriche. Le quali circostanze le distinguono 
dalle bolle della scottatura , dei geloni , del 
pcrnfigo, dell’edema, e da quelle prodotte dalle 

cantaridi, 
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OSSERVAZIONI 

Veramente vi passa una stretta corrispondenza* 
tra la cute e le membrane mucose. Ora la sede 
primaria della malattia è nella cute , e ne se¬ 
guono scompigli nella seconda : altre volte ac¬ 
cade il. contrario. Il medico debbe sempre aver 
locchio a questa condizione, onde soccorra alla 
parte primariamente travagliata. Broussais vor¬ 
rebbe sempre il tubo alimentare primariamente 
affetto. Il Nardi , sempre la cute. E perchè dar 
sempre la primaria sede ad una parte ? Si esamini 
l’andamento delle malattie senza veruna preven¬ 
zione : e si concilieranno facilmente le due opi¬ 
nioni : o , per dir meglio : si darà alla cute ed 
alle membrane mucose la parte loro. 
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EPILOGO 


Nelle malattie cutanee si consideri : 
i.° Quale ne sia la causa occasionale. 

2. 0 Se sia idiopatica o simpatica. 

3 .° Qualora sia idiopatica , se sia semplice- 
inente locale , o vada congiunta con uno stato 

■ . ' , ( •. » » * * t ' 1 0 * 

generale. 

4.0 Qualora sia simpatica , quale sia là parte 
primariamente alletta. 

Riguardo alla cagione occasionale , essa può 

essere : x * V ' 

i.° Un contagio. 

2. 0 Una cagione materiale, non contagio per¬ 
manente nel corpo. 

3 .° Una cagione , hon contàgio , ne altra 

che rimanga nel còrpo. 

Un contagio può distruggersi nel corpo ani¬ 
male : ed è il sifilitico. 

Un contagio si può prevenire : o , meglio , si 
può togliere l’abilità a contrarlo. Tal contagiò 
è il vajuolo. 

Quello che premunisce dal contagio vajuolico, 
è un altro contagio. E questo contagio e il vac¬ 
cino. 

Come il vaccino preserva dal vajuolo: cosi 
il vajuolo impedisce l’effetto del vaccino. 

Se vi fosse una spina od altra simile cagione, 

conviene cacciarla. 

Se vi fosse un animale, si uccida. 

Forse la scabbia è dall’acaro. Questo sarebbe 
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Un esempio di affezione cutanea prodotta da 

Un animale. 

Se vi fosse un veleno , è mestieri neutraliz- 

f 

tarlo : e cosi distruggerne , od almeno scemarne 
l’azione nociva. 

Se la malattia cutanea sia idiopatica, né siavi 
più. cagione materiale nel corpo i neppur siavi 
alterazione generale i basteranno i rimedii locali* 
Se vi sia uno stato generale associato, sia 
questo primario i o secondario i non bastano 
più i rimedii locali : ma è d’uopo aver ricorso 
ad un metodo curativo generale. 

Qualora l’affezione cutanea sia simpatica * si 
guardi^ qual sia la parte primariamente ammalata. 
Il più spesso è il canale digestivo. 

Altre Volte lo stato delle vie digerenti é se¬ 
condario : e quello della cute è primario* 

Lo stato del canale digerente , posto che sia 
primario i non è sempre della stessa natura. 
Può essere infiammatorio, atonico, irritativo* 
Per irritativo , intendasi mantenuto da una 
cagione irritante permanente : come da zavorra. 

La zavorra non è sempre primaria. Allora 
è tale, quando altri usò citi insalubri , od ec¬ 
cedette in quelli che per sè sono salubri. 

Queste sono le cose , cui debbe por mente 
il medico pratico. 

Intanto vi sono altre considerazioni secondarie, 

che possonsi riguardare come corollarii. Noi ne 

abbiamo tenuto discorso ; descrivendo le varie 
affezioni cutanee. 
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Annali universali di Medicina del D. Omodei. 

Secondo semestre 1829. 


Il D. Palaci cura la tisi incipiente col sola 
fumar foglie di belladonna. 

OSSERVAZIONI 

La tisi può succedere a varie malattie: come 
peripneumonia, catarro, scrofole , erpete. Si 
determini in quali specie convenga il fumar la 
belladonna. 

PERITONITIDE PUERPERALE. 

Velpeau commenda le frizioni mercuriali nella 
peritonitide puerperale. 

i 

OSSERVAZIONI 

Le frizioni mercuriali possono convenire in 
tutte le malattie infiammatorie. Tutti sanno la 
loro utilità neirepatitide. Il Professor Borin se 
me valeva nelle idropisie d’indole infiammatoria. 


DEUTOJODURO DI MERCURIO 

E DI ARSENICO. 

J 1 • ’r- ; 

9 . ' . •<“ r-V-i-v’ : v '■ 

Bìet si servì felicemente del deutojoduro di 
mercurio e di arsenico in alcune malattie cuta¬ 
nee ; specialmente neirimpetigine figurata, nel? 
eczema cronico ? nella psoriasi diffusa. 

OSSERVAZIONI 

I ~ • . > 

Nelle malattie cutanee si tengano tre princi¬ 
pia 11 primo si è: che sogliono dipendere da 
' uno stato generale. L’altro si è : cRe non cangiano 
indole per oltrepassar un certo numero di giorni, 
od anche più mesi. Il terzo si e : che si debbe 
riporre molta fiducia nel vitto y e in pochi ri¬ 
medii blandi, e lungamente coiRinuati. 

ACIDO IDROGIANICO. 

Herbst pretende che Fammoniaca non sia l’an¬ 
tidoto dell’acido idrocianico. Egli propone le 
aspersioni d’acqua fredda. 

OSSERVAZIONI 

- ‘ • • .| ' • • ’ 

ivx . : • v 

Le aspersioni fredde non possono riguardarsi 
come antidoto: possono soltanto soccorrere allo 
stato morboso dell’eccitamento. Gli alcali pos¬ 
sono neutralizzare l’acido , e distruggere perciò 
la virtù venefica. Del resto Fammoniaca non 


/ 


può fare che le alterazioni di tessuto già indotte 
dall’acido idrocianico cessino. Gli acidi neutra¬ 
lizzano , attutiscono quello che tuttora rimane 

del veleno nelle prime Vie. 

•# ' 6 
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FEBBRE GIALLA AMERICANA. 

- Il nostro Dottor Melica osservò la febbre 
gialla del Messico. Afferma non essere d’origine 
necessariamente contagiosa: poter diventar con¬ 
tagiosa : procedere da un miasma. 

è ' • - •-* •• •% J Cà ^ 

OSSERVAZIONI 

Nel dubbio , è meglio riguardare come con¬ 
tagiosa la febbre gialla. Lasciamo stare se possa 
darsi sviluppamelo spontaneo di tal contagio.. 
Non si confonda miasma con contagio: 

• u « a . • i * ' , ‘ n 

FEBBRE BILIOSA. 

Il D. Carazzi, medico di S. E. Abbas Pascià 
in Egitto , trovò dannosi gli emetici ed utilis¬ 
sima l’applicazione di sanguisughe all’epigastrio 
nella febbre remittente biliosa che domina in 
quelle contrade. 

^ m • ^ # >" • - 

• * - J . • - . . « Vw. . 'Jt 

S N i 

osservazioni 

La febbre biliosa è, od un’epatitide , od una 
gastro-enteritide. Del resto sono malattie con- 
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generi, e sovente associate. Quindi si rileva 
come gli emetici debbano apportar danno , al-* 
meno se non si danno dilungatissimi : nel qual 
caso non sono più emetici. 

TRICHIASI. 

Il Cav. Solerà propone la cauterizzazione me¬ 
diante la potassa caustica nella trichiasi. Riflette 
che l’applicazione di questo caustico non è do¬ 
lorosa nè susseguita da risipola, come quella 
dell’acido solforico. 

OSSERVAZIONI 

Veramente la potassa caustica non solamente 
distrugge le parti lussureggianti 5 ma imprime 
una tale azione ne tessuti per cui non ricon— 
traggano lo stesso vizio. 

ACETATO DI MORFINA. 

Il D. Porta, in una lettera indiritta al Dottor 
Ricotti, annunzia ch’egli ne’mali, sul cui ca¬ 
rattere flogistico rimangavi dubbio , non dà tosto 
di piglio alla lancetta, ma fa anzi uso dell’ace¬ 
tato di morfina. Assicura di averne avuti sommi 
vantaggi in gastrodinie , isteralgie , coliche. 

osservazioni 

Le gastrodinie sono soyente nervose. Le iste¬ 
ralgie sono forse sempre tali. Le coliche sono 
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pure spesso da tumulto nervoso. Per poter de¬ 
terminare la virtù de’ medicamenti , conviene 
amministrarli in malattie di indole non dubbia, 

SOLFATO DI CHINOIDINA* 

Luigi Ravizza > chimico farmacista in Mi¬ 
lano , dopo avere estratto tutta la possibile quan¬ 
tità di solfato - di chinina e di cinconina , ag¬ 
giunse alle acque del cloruro di sodio deacqui- 
Acato. A misura che si scioglieva, veniva a gal¬ 
leggiare una materia grassa viscosa. La separava 
col feltro. Aggiunse altre dieci once di cloruro 
di sodio. Le acque perdettero ogni colore : la¬ 
sciarono precipitare il solfato dì chinoidina. In¬ 
tanto egli propone ad uso medico l’acqua madre 
del solfato di chinina alla chinoidina èd L al sol¬ 
fato di chinoidina. Osserva che quattro libbre 
d’acqua madre liquida danno dieci once di 
estratto : e che queste quattro once danno do¬ 
dici grani di solfato di chinoidina. Riferisce che 
il Dottor Casati ed altri medici prescrivono 
l’estratto dell’acqua madre alla dose di un de¬ 
naro in dodici pillole : e che il sig. Mylius di¬ 
stribuisce gratuitamente tali pillole a coloro che 
lavorano nelle sue filande di Boffalora. 

OSSERVAZIONI 

• Noi abbiaamo qui una pruova che l’acqua 
madre del solfato di chinina e di cinconina 
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non é mica tin caput mortuum , ina può ancóra 
darci un prodótto utile. 

DELIRIO TREMANTE. 

Il D. De-Moulon è (l’avviso che nel delirio 
tremante il rimedio più utile sia l’oppio : anzi 
il riguarda come specifico. Si appoggia ad osser¬ 
vazioni di Frussichs e a proprie. Il Professore 
Cavaliere Speranza ha emesso contraria opinione. 
De-Moulon confessa che in certi casi havvi pie- 
torà , che vuol esser tolta, prima di dar l’oppio. 

OSSERVAZIONI 

Il delirio ed il tremore non sono che sintomi : 
e possono esser sintomi di varie malattie. 

» * % • i 

CONCINO. 

.. > » • 

Il D. Francesco Ferrario propone più osser¬ 
vazioni in conferma di quanto disse altra volta 
sull’utilità del concino nelle emorragie croniche: 
e aggiunge altre osservazioni relative alla go¬ 
norrea ed alla leucorrea cronica. 

/ 

OSSERVAZIONI 

Se la gonorrea e la leucorrea sono flogosi 
mucose : se, quando durano lungamente , torna 
utile il concino, e’ convien dire che la flogosi in 



processo di tempo degenera in altro procèsso 
che rifugge da’ deprimenti ed addomanda altri 
rimedii, e specialmente gli astringenti. 

ACONITO. 

t 

Il P. Quadri, seguendo la medicina omiopa- 
tica , amministrò nella pleurisia una gòcciolina 
di tintura d aconito in un cucchiajo d’acqua 
semplice. Non fece altra medicina. Tutti gli 
ammalati guarirono in brevissimo tempo. 

OSSERVAZIONI 

Quanto dicono gli omiopatisti, è sì pomposo , 
che siamo indotti a dubitare che si lascino se¬ 
durre da un’anticipata opinione. Avremo altrove ' 

occasione di parlar di proposito di questa nuova 
dottrina. Per ora ci limiteremo a dire che si 
può tentare in malattie, o lievissime , o tali 
che abbiano resistito ad ogni più comune mezzo 
dell’arte. Ma in una pleuritide non cimentiamoci 
con rimedii non ancor bene diviniti; nè rinun¬ 
cino a quel metodo che è stato sancito dalla 
sperienza de’secoli. 

KAINQA. 

Francois e Caventou commendano la radice 
di kainca nell’idropisia. È un arbusto indigeno 
del Brasile» La radice contiene un materiale pe- 



cullare d’un’amarezza aromatica. La dose della 
radice intera è di grani quindici : del materiale 

attivo, di grani sei. 


OSSERVAZIONI 


Vitolsi determinare la virtù dinamica. Non 
ogni idropisia è accompagnata dal medesimo vizio 

di eccitamento.. 

4 * v , 
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malattie infiammatorie. 

Il Professore Emiliani ammette due indica¬ 
zioni nelle infiammazioni ; essenziale 1 una, 1 al¬ 
tra accidentale. Soddisfa alla prima con debili¬ 
tare : all’altra con eccitare. Ammette il salasso 
sol sinché la malattia cresce : condanna gli eme¬ 
tici, i purganti, i diuretici. Gli ha per eccitanti, 
e non per controstimolì. Condanna l’uso con¬ 
temporaneo di rimedii di opposta virtù. Nota 
che non ogni pienezza di polso vuol cacciate 
di sangue. Nelle infiammazioni complicate , cioè 
con persistenza della cagione esterna, nondeb- 
besi disperdere soverchiamente le forze naturali. 

OSSERVAZIONI 


Si consente che al processo infiammatorio 
può tener dietro un altro ché addomandi altro 
metodo curativo. La virtù de’ rimedii vuol esser 
dedotta dagli effetti primarii , e non dagl indi- 
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retti : come sono , produr vomito, promuovere 
le evacuazioni del ventre e le orine. L’Autore 
non pruova che sia insussistente la dottrina 
de’ controstimoli. Saggiamente il Professore di 
Modena avverte che non ogni orgasmo esige 
salassi. Questo vuoisi specialmente dire delle 
infiammazioni complicate. 

SOLFATO DI RAME. 

Fielitz , seguendo HofFmann, tentò utilmente 
il solfato di rame nel crup. La dose è di un 
quarto di grano ogni due ore. Si mescola con 
zucchero. 

% * " 

OSSERVAZIONI 

Di siffatti rimedii si faccia sol uso, quando 
i comuni tornano indarno. S’aggiunga esse? me¬ 
glio prevenire la membrana con un energico 
metodo debilitante in principio di malattia. 

V », * ' v , -, ! _ . f «. w - ». v -** *> r - 

VENEFICIO. 

Il Carresi ebbe molto utile dairammoniaca 
nel veneficio per funghi. 

OSSERVAZIONI 

L’ammoniaca può sedare il tumulto nervoso 
eccitato dal veleno. Del restp la prima indica¬ 
zione si è l’emetico. 
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ACETATO DI MORFINA. 

T > i . k t , ^ .1 , J •**« «”f • V® * JL V» r * * 

Il D. Ricotti trovò utile l’acetato di morfina 
nelTartritide , nell’ischiade , nella neuralgia. Vi 
associò le deplezioni sanguigne , i purganti r i 
torpenti. ^ L 

> / " ~ K ’ v 'è . 
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/ osservazioni 

v s 

Quale è la virtù dinamica di questo sale ? 
Questo è quello che si vuole con accuratissime 
osservazioni diffinire. Intanto si può notare che 
la neuralgia può essere della stessa indole che 
l’artritide. 

ESTRAZIONE DELLA PLACENTA. 

p . r f • *'• * m\ 

Il D. Chiesa, ostetricante in Milano , adoperò 
con felice successo il metodo del Mojon ad 
estrarre la placenta. Anzi fa riflettere che può 
riuscire, anche quando vi fossero dubbii di vizio 
organico e di lesione dell’utero. 

OSSERVAZIONI ‘ 7 I 

In sì auguroso frangente non si debbe trala¬ 
sciare ogni via per salvar la vita alle partorienti. 
Il metodo del Mojon è stato da parecchi casi 

t * « • 

comprovato. 
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TIGNA DELLA FACCIA. 

i 

r II D. Jemina assicura d’aver ottenuto gran¬ 
dissimo vantaggio dal tartrato di potassa nella 
tigna della faccia. 

OSSERVAZIONI 

r «• A / * » 
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Noi crediamo: i.° Che il tartrato di potassa 
operi debilitando e promuovendo le evacuazioni 
del ventre: 2. 0 Che la tigna, come le altre ma¬ 
lattie cutanee non febbrili, sieno accompagnate 
da soverchio eccitamento: 3 .° Che tutti i debi¬ 
litanti possano convenire 4 '° Che convengano 
specialmente i purganti ed i diaforetici. Questi 

operano sulla cute : quelli su un apparato con¬ 
senziente colla medesima. 

FEBBRI INTERMITTENTI. 

Il Professor Folcili , Romano , crede che il 
miasma paludoso sottragga del principio termo- 
elettrico : ne segua reazione : pel sudore si ab¬ 
bia una nuova perdita del fluido : quindi nuova 
reazione. Si noti che considera il termo-elettrico 
come il principio vitale, primariamente sedente 
nel sistema nervoso. Pensa che la china e gli 
altri febbrifughi somministrino del termo-elet¬ 
trico. 



OSSÉAVÀZIONI 

In questa dottrina, còme si vede, hawi mólto 
ingegno : ma rimangono a provare tutti i punti 
•he si propongono. 

GALVANISMO 

Il D. Festeggiano guari una giovane travagliata 
da spinite lombare procedente da cagione trau¬ 
matica , con ostinata sintomatica paralisi della 
vescica orinaria e del retto , coll 1 assoggettarla 
all’azione della pila galvanica. 

OSSERVAZIONI 

Posta flogosi , conviene dirigere a questa il 
metodo di cura : ora il galvanismo non può vin¬ 
cere il processo infiammatorio. Potrà esser utile a 
togliere la paralisi, quando non ci è più flogosi. 

PEDILUVII MERCURIALI. 

Il D. Centore si valse con molto vantaggio 
de’ pediluvii mercuriali nella sifilide. Scioglieva 
quaranta grani di sublimato corrosivo in un oncia 
di alcool: lo versava in un vaso che conteneva 
quattro libbre d’acqua comune ed altrettanta 
d’acqua coobata di lauroceraso : avuto riguardo 
stila flogosi della mucosa polmonare , versava il 
dodicesimo di questo liquido in tant’acqua quanta 
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bastasse ad immergere i piedi. Il risultamene 
fu felicissimo. Dopo il decimo ottavo pediluvio 
la. guarigione era compita. 


ÓSgERVAZloMt 

#>> . - ■ "H £ 5*' ' r * J Ì . , t • . , 

Gònrien notale che queirindividuo era emot- 
toico, e che sotto Tamministrazioile interna de’ 
mercuriali si era manifestata la emottisi. Del 
resto si possono adoperare i pediluvii in qual¬ 
siasi sifilide. In sostanza, questo non è che una 
modificàfriòne del metodo delle frizioni. La sola 
differenza ^i è che ne’ pediluvii si adopera il 
sublimato corrosivo, il quale a minor dose i 
più attivo che il semplice mercurio. 


AGO-PUNTURA. 



Il D. Narducci ottenne ottimi risultamenti 
dall’ago-puntura nel reumatismo. 


osservazioni 


Noi riputiamo utile l’ago-puntura nelle affe¬ 
zioni nervose : ma nelle flogosi, alle quali spetta 

_ « r ® 

reumatismo, non veggiamo come possa tornar 

vantaggiosa. Forse i casi del Narducci erano 
reumatalgie e non reumatismi. 



/ 



i6 


BELLADONNA. 


A 


V.. 




Il D. Magliari si valse con molto-prò dell’estratto 
di belladonna nella riduzione dell’ernia incarce¬ 
rata. Questo farmaco si amministra, tanto inter¬ 
namente , quanto esternamente. I D. Damiani e 
JMercogliano , il P. Dupuytren , riferiscono più 
casi che sembrano comprovare l’utilità di detto 
estratto di belladonna. ^ 


OSSERVAZIONI 



v Non vediamo come mai l’estratto di belladonna 
possa riuscire vantaggioso nella riduzione dell er¬ 
nia incarcerata. Dopo, la riduzione possono ri¬ 
manere perturbazioni. Ma queste possono esser 
di varia natura : possono perciò esigere diverso 
metodo curativo. Conveniva adunque diffinire i 
casi m cui convenga l’estratto mentovato. 
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La credulità del volgo fu in ogni tempo sic¬ 
come inesausto fonte onde innaffiare la cupidi¬ 
gia de cerretani. Tratto tratto s’odono costoro 

0 af f 

menar romore per rimedii esiuiii , scoperti in¬ 
fallibili nella cura di malattie, che, eccettuatine 
rarissimi casi, non si possono guarire. Tal al¬ 
tra fiata egli e un sistema di medicina che 
viene dottamente esposto e commendato per 
lungo tempo dalle cattedre ed in voluminosi li¬ 
bri dagli eruditi dell’arte : ma in fine poi nes- 
sun progresso < s’attiene nella scienza. E queste 
dottrine effimere , e que’ secreti cotanto eneo-* 
miati , passando qual rapidità del lampo , sono 
sufficienti per altro »ad arricchire colui che con 
inaudita jattanza ed audacia seppe trarne partito. 
Quanti più o meno ingegnosi metodi furono 
a quando a quando immaginati, i quali doveano 
essere esclusivamente praticati nella Cura delle 
singole malattie ? .Lasciando a parte ciò che là 
storia della medicina c insegna, quanti non ne 
vedemmo noi stessi dall epoca del magnetismo 
animale soltanto sino a quella della -così detta 
medicina curativa o meglio del purgativo del 
signor Leroy ? Quante assurdità mèsse in cre¬ 
dito, più o meno nocive alla salate deiruomo-, 
ed obbliate il domani ? Di questa tempra si è 
il nuovo sistema di medicina pratica , in varie 
guise da parecchi anni fatto di pubblica ra¬ 
gione nell xùleinagna, ed ora da alcuni sedicenti 
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medici di questà Capitale messo in pratica e 
proclamato siccome nuovo , ignoto a’ dotti me¬ 
dici, e fra i conosciuti metodi, onde guarire le 
umane infermità dimostrato il migliorei Ani - 
snatp da ( caldo amor del vero e { ad un ternpó 
stesso da mobile sdegno contro tali banditori 
d’imposture , desidera Fautore di questa scrit¬ 
tura di esporre a’suoi compaesani nèlla sua vera 
luce tutta F importanza , che meritar possono 
cotali baje. — L’omeopatia ( omiopatia secondo 
altri: tale si è il nome del nuovo sistema ) con¬ 
siste nell’uso di un dato numero di sostanze , 
quasi tutte sommamente vcnenose, prese nel loro 
massimo grado di purezza , preparate dalla per¬ 
sona stessa che fa la : parte di medicò , presso 
l’ammalato, ed unite ad un semplice veicolo 
siccome acqua od altro. Questi veleni, in verità,, 
s’amministrano a picciolissime dosi come sarebbe 
a dire ad ij5oòoooo di grano: in sul principiare 
d’ogni malattia: si attende per lo spazio di tré 
giorni l’effetto del primo ij 5 dooooo di grano , 
del rimedio amministrato ; quindi si prosieguo 
con siffatte dosi ad intervalli più ó meno de¬ 
terminati , dilungando dall’ammalato quasi as¬ 
solutamente ogni sorta d’alimento. L accennata 
frazione sarebbe pressoché di nessuna importanza 
un calcolo di matematica : essa e poi asso¬ 
lutamente uguale a zero in medicina: meno poi 
ancora di zero, qualora una tal quantità di ri¬ 
medio venga amministrata ad intervallo di più 
giorni. I rimedii, eziandio efficacissimi, o devofr® 
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venìre amministrati in quantità conveniente onde 
produrre possano Un qualche effetto : e nel no¬ 
stro caso , siccome ognuno ben vede, l’effetto 
non potrebbe essere altrimenti che mortale, od 
almeno Fazione sarà violenta e l’effetto equivoco:* 
oppili’ la quantità del farmaco non può produr 
effetto di sorta , quale al certo si e la quantità 
uguale alla frazione i^ooooooo di grano : ed in 
allora il tutto si riduce ad un affare di comme¬ 
dia , o meglio ancora ad una vera melensaggine. 
L’assurdità di cotesto metodo poi sarà più ap¬ 
pariscente, qualora si considerino i principii fon¬ 
damentali , che gli servono di base. Tuttociò 
che opera (dicono i fautori di questa dottrina) 
sull’essere vivente , può produrre una malattia 
particolare , e fra questi agenti devonsi riguar¬ 
dare siccome primi le sostanze medicamentose 


da noi adoperate (pressoché tutti i più potenti 
veleni) : ove Una data malattia venisse a mani¬ 
festarsi la. qualè potrebbe pure venir prodotta 
dall aconito o dalla cicuta, a cagione d’esempio, 
veri ebbe certamente tolta, amministrando queste 
stesse sostanze : le quali in tal caso produrreb¬ 
bero l’effetto contrario a quello che prodotto 
avrebbero nell’uomo* sano , dissipando cioè nell’ 
infermo quel malore istesso che da essi sarebbe 
stato cagionato in chi trovasi in istato di salute. 
Così, per istringere il tutto in poco, quegli che 
per mal accidente avesse dovuto soffrire forte 
scottatura, dovrebbe, secondo un tal metodo, avvi¬ 
cinar ben bene ad ardente brage la mano scot- 
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tata: l’ebrietà verrebbe tolta in pochi Istanti dal¬ 
l’ebrezza : e quel tale, à cui la troppa reptazione 
dello stomaco produce febbre gagliarda, non do¬ 
vrebbe praticar altro rimedio , se non che in- 
gojare nuove dosi d’alimento. 

È parere di chi scrive lo invocare la dotta 
esperienza, quando ne affligge il male ; ma se i 
limiti dell’arte non offrono costantemente gran 
vantaggio , fìa meglio morire a cagion del male 
che in forza de’ veleni- < 

* ' «" v . 


I 


f 


FEBBRE GIALLA. 



Bulletin de Ferrussac , juillet 1829. 

Morreàu de Jonnes prova che 1 epidemia di 
febbre gialla, che dominò a Gibilterra nel 1828, 
è da attribuirsi al vascello svedese il: Bidger , 
pi'oveniente dall’Avana , ed ammesso nel p,orto 
di Gibilterra dopo che era stato rigettato da 
quelli di Cadice e di Malaga a cagione della 
febbre gialla che aveva al suo bordo, e per cui 
una parte dell’equipaggio era morto durante il 

viaggio. 

9 m \ % y t * **. J ) * J \ ;•..* ’%• 

Bulletin de Ferrussac , aòut 1829. 
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Il signor James Gregor , sopraintendente ge¬ 
nerale del servizio medico dell’armata inglése 
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indirizzò ai mòdici di Gibilterra una serie di 
questioni relative all’origine, alla natura, ai ca¬ 
ratteri , ai sintomi , alle lesioni patologiche ed 
alla cura della malattia che produsse una mor¬ 
talità considerevole durante il 1828 in quella 

fortezza. 

Il dottore Gillkrist rispose assai diffusamente 
alla questione concernente le lesioni patolo¬ 
giche. ■> 

Dopo d’aver egli enunciate quelle lesioni che 
chiama pseudo-morbose perchè non costanti nei 
cadaveri dei morti di febbre gialla , nè proprie 
solo di questa malattia , indica quelle che più 
specialmente ebbe ad osservare durante la detta 
epidemia. 

Aspetto esterno nei casi ordiiiarii terminati 

eolia morte .-Ittero non costante : quando" 

la malattia non era d’un corso assai rapido , il 
color giallo s’estendeva più o meno al tessuto 
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cellulare. 11 siero però sparso nel pericardio , o 
nei- ventricoli del cervello non partecipava di 
tale colore. Le orecchie e le dita erano livide. 
Le parti posteriori del corpo avevano un color 
livido maggiore di quel che osservisi nei morti 
d’altre malattie. Il calore dei visceri si mante¬ 


neva per un tempo assai lungo. Nei casi d’una 
estrema malignità, e di hip rapido corso di ma¬ 
lattia , al momento 1 della mòrte il colore del 

a 

corpo , che prima era d’un leggier bigio con 
una piccola tinta gialla, si rendeva livido scuro 
dalla metà del corpo sino alle orecchie ed al 
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collo. Le orecchie , le mani e Ihvambraccio di- 

» 

ventavano cosi neri, che con difficoltà ài sarei)- 

V 

bero distinte da tali parti , dei negri. 

Alcune volte questo colore si estendeva a 
tutto il corpo, eccettuati gli integumenti che ri¬ 
coprono lo sterno e le parti anteriori dell’ad- 
dome meno intensamente colorati. Questo feno¬ 
meno non era prodotto dalla putrefazione. E 
l’odore del corpo in questo stato non era .sen¬ 
sibilmente alterato. 

Fégato. ~ Era il viscere che presentava le 
lesioni le più costanti , e le più rimarchevoli. 
Nei casi ordinarii il suo colore per lo più era 
d’un verde-giallo simile a quello della polvere 
di colombo , cosperso di piccole macchie rosse. 
Sul finire delFepidemia il colore del fegato tro¬ 
va vasi d’un rosso bruno simile a quello della 
china. Non fu possibile ottenere dal fegato in 
questo stato alcuna materia colorante particolare. 
Le r più grandi alterazioni osservaronsi nei fan¬ 
ciulli. Il fegato cosi alterato, comunque tagliato 
e compresso, spremeva poco sangue : il suo vo¬ 
lume era aumentato: la sua consistenza granu¬ 
lare: J canali biliari non davano traccia di bile* 
In tutto il corso di queste osservazioni non fu¬ 
rono mai: trovate alcune aderenze morbose , o 
tracce di infiammazione. Nei casi di malignità 
straordinaria e della più rapida terminazio e il 
cangiamento di colore nel fegato non era ben 
sensibile,; in alcuni casi però lo era quanto ba¬ 
stava per far vedere che questo viscere coiojn- 
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eia a passare a quello sfato in cui si osservava 
«tei casi, nei quali la morte era piu lenta ad 
arrivare. In simili casi vedevasi un comdderevole 


ingorgo: ma non esistevamo segni, nè d’infiam¬ 
mazione , nè d’aderenze. 

Risulta adunque dall’insieme di queste os¬ 
servazioni, che le alterazioni del fegato trovate 
nei morti di tale epidemia dipendono piuttosto 
dalle funzioni di secrezione déll’organo che da 
cambiamenti organici nella sua struttura. 

Ventricolo ed intestini, — Non Ravvi lesione di 
queste parti che dir si possa caratteristica della 
febbre gialla, se tali non vogliansi avere quelle 
che alcune volte osservatisi prodotte dall’elabo¬ 
razione dell’umore che si evacua nel vomito nero. 


Questo fluido però nella metà dei casi di ma¬ 
lattia osservati mancava intieramente. È falso 
che la gastrite , o la gastro-enterite siano la 
causa prossima della febbre gialla. Se alcune 
volte osservatisi tracce di queste infiammazioni, 
sono allora da considerarsi come effetti secon¬ 
dari : altre volte mancano affatto , come man- 
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cano pure i segni di pregressa encefalitide, anche 
nei casi in cui durante la malattia si videro tutti 
i sintomi di questa infiammazione. L’umore, che 
produce il vomito nero, non è bile viziata : ma 
dipende da un trassudamento passivo che ha 
luògo attraverso i vasi capillari JcdTesofago, del 
ventricolo e degli intestini, come disse Giovanni 
H un ter. Questo umore non ha alcuna azione 
corrosiva , e presentasi sotto Vario aspetto. 




Polmoni. — Presentavano macchie oscure cir- 
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coscritte , isolate ed ordinariamente circolari , 
esistenti nell’intimo parenchima, ed aventi molta 
rassomiglianza pel colore e per la consistenza 
colla milza. - • 

Fra le più particolari lesioni notate d a Gill- 
krist una ancora havvene , la quale frequente¬ 
mente osservasi in America ed alle Antille dii- 
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rante le epidemie di febbre gialla , e che , 
quantunque, tre o quattro volte solamente siasi 
veduta nell’epidemia di Gibilterra, prova tutta¬ 
via l’analogia che passa tra questa e quelle 
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d’America. , h : .Ja 

Consiste tale lesione in un’ infeltramentp di 
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sangue venoso sparso nella maniera la più uni¬ 
forme nel’ tessuto cellulare che trovasi tra le fi¬ 
bre muscolari più lasse. La sostanza dei mu¬ 
scoli acquista quindi un aspetto quasi nero , si 
rammollisce e cade alla pressione tra le dita a 
guisa del tessuto della milza nello stato sano. 
Nei casi di quest’ infeltrameiìto non si scoperse 
rottura di vene ; e videsi non dipendere esso 
da gangrena. 


Bulletin , aóut 1820. 



W., C. Danigl pubblicò nel 1826 delle osser¬ 
vazioni rilevanti., sulle febbri autunnali di Sa- 
vannah. Risulta da queste in primo luogo , che. 
nel 1820 essendo stati condotti a Savannah 



circa 3 oo negri catturati sulle coste degli Stati 
uniti , rimasero essi a Savannah durante tutto 
il tempo die vi regnava la febbre gialla, senza- 
che neppur uno abbia contratta la malattia. 
Questa eccezione , secondo 1 Autore, deve attri¬ 
buirsi a rio che i negri nel loro paese trovami 
continuamente esposti alle cause che in Savan- i 
nah producevano allora la febbre gialla. Egli è 
un fatto costante- che latitudine ad un clima 
ci libera dalla facoltà di risentirne i tristi in¬ 
flussi. Per conservare però questo salutare effetto 
dell’abitudine , è necessario di non mai cangiar 
clima, giacché esso si perde anche allora quando 
si passa a dimorare per qualche tempo in un 
migliore. Così quegli abitanti di Savannah i 
quali dopo aver sofferta la febbre propria del 
paese passano a regioni più settentrionali coll" 
intenzione di perfettamente ristabilirsi in salute, 
racquistano quella predisposizione a contrarre 
nuovamente la stessa febbre: la quale predispo¬ 
sizione avrebbero intieramente perduta, se aves¬ 
sero continuato a vivere nello stesso clima. 

Le febbri autunnali di Savannah dipendonò 
in massima parte dalle acque stagnanti per la 
coltura del riso. Locehè vien dimostrato dal gran¬ 
dissimo vantaggio ottenuto dàll’aver colà intro¬ 
dotto l’uso di coltivare il riso a secco. Prima 
dell’ introduzione di quest’uso , la proporzione 
della mortalità annua prodotta da tali febbri 
al numero totale della popolazione era uno su 
undici negli anni 181S, v'8ò , 1820, nei quali 
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comiiicióssi a coltivare il riso a secco > non fu 
più che uno su 27, e negli anni 1821, 1822, 
1823 , nei' quali maggiormente si diffuse lo 
stesso genere di coltura , uno su 34 - 

Secondo Daniel le febbri intermittenti , re¬ 
mittenti e continue di Savannah non sono che 
diversi gradi della stessa malattia. Nega nello 
stèsso modo che vidimo negarsi da Gillkrist, 
la natura infiammatoria di queste febbri. Con¬ 
sidera il color rosso della membrana mucosa 
gastro-enterica , che osservasi nei morti di tali 
febbri, come una /congestione di sangue venoso, 
e non come segno d’infiammazione. 
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Il signor Chabert, incaricato d istituire dello 
ricerche sulla febbre gialla a Vera-Cruz , pub¬ 
blicò i risultati delle sue osservazioni.. I princi¬ 
pali sono i seguenti. i.° 11 calore e 1 umidità 
riuniti non bastano per se a sviluppare la feb¬ 
bre gialla; anzi , quando in Vera-Cruz le pioggie 
divengono oltremodo abbondanti , 1 epidemia 
cessa, quantunque la temperatura. dell atmosfei a 
contigui ad essere assai elevata. 2.° La febbre 
gialla non è una gastrite acuta : ma è sovente 
complicata con questa infiammazione. 3 -.° La causa 
della febbre , gialla opera direttamente sul si¬ 
stema nervoso. 4 *° Questa causa non consisto* 
ii> un contagio , ma bensì in un’infezione lo¬ 
cale , puramente locale , la di cui influenza si 
esercita durante la calda stagione sui forestieri 
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non acclima lizzati. 5 .° Le càuse di infezione 
nella citta di \era-Cruz sono assai numerose * 
esistono acque stagnatiti in tutti i quartieri 
della città , il cui scolo verso il mare è impe¬ 
dito da un muro, totalmente inutile nelle attuali 
circostanze, il quale chiude la città e non per¬ 
mette all’aria di circolarvi liberamente. Sostanze 
d’ogni sorta imputridiscono in città, senza che 
alcuno faccia attenzione ai danni ch’indi ne 
derivano. Le latrine non hanno altro scolo che 
quello delle pubbliche strade , di modo che le 
materie fecali vengono quivi diluite dalle acque 
che si gettano nelle latrine dopo che servironn 
agli usi domestici , o da quelle che cadono dal 
cielo , scorrono per le vie , tramandando un o- 
dore orribile. Tutta la città può chiamarsi una 
vasta cloaca , ove il sole ardente , che succede 
sempre alle pioggie nella stagione delle malat¬ 
tie , fa che vi si respira allora un vapore ar¬ 
dente e putrido. A tutto ciò si aggiunge che i 
dintorni della città sono pieni di cloache 5 che 
il cimitero pubblico , posto a pochi passi dalla 
città , è estremamente piccolo pel gran numero 
di cadaveri che vi si pone; per lo che si ria¬ 
prono i sepolcri prima che i cadaveri postivi 
siano ben decomposti. 
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Leymerie , dopo d’aver esaminata l’epidelnia. 
di febbre ; gialla cbe dominò in Catalogna nel 
1821, non ammette nè contagio, nè infezione, 
nè cause locali. Dice che questa febbre è una 
vera combustione, come provò nella sua Medi¬ 
cine rèvolutionèe par les Sciences exactes . 

Questa combustione dipende da uh calore 
eccessivo continuato per molto tèmpo , il quale 
per sè solo' basta a produrre la febbre gialla : e 
basterà tanto più , quando ad esso si unisce 
una meteora ignea che aumenta questo calore 
già esistente5 quando arriva un vento caldo: in¬ 
fine quando il caldo si congiunge ad uno stato 
negativo od a movimenti irregolari dell’elettricità 
atmosferica \ cioè quando si unisce a qualche 


temporale. 

Quindi tutte le misure di precauzione, cbe si 
prendono dai Governi per impedire la propaga¬ 
zione della febbre gialla , sono da rigettarsi. 



OSSERVAZIONI* 
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L’ origine dell’ epidemia di Gibilterra del 
1828 è un nuovo fatto da aggiugnersi alla storia 
cronologica di tutte le epidemie di febbre gialla 
prodotte dalla negligenza usata nel permettere 
a’ vascelli provenienti da luoghi sospetti, d in¬ 
trodursi in questo, od in quell’ altro porto senza 




le necessari# cautele , <e mostra quanto siano da 
biasimarsi quelli, che condotti piuttosto da ra¬ 
gioni teoriche , che appoggiati a’fatti, vorrebbero 
negare totalmente la natura contagiosa della feb¬ 
bre gialla y ed indurrei i magistrati ad abbando¬ 
nare quei mezzi di precauzione che l’esperienza 
dimostrò costantemente efficaci. 

Le osservazioni di Daniel e Chabertù xoncor^ 
rono a provare che la. febbre gialla nei paesi, nei 

quali è endemica, dipende da condizioni locali che 
consistono nella riunione di calore atmosferico 
sommamente accresciuto , umidità , :e miasmi 
prodotti daecorpi in putrefazione. L’epidemia 
poi da queste . condizioni sviluppata puossi per 
contagio propagare ad altri luoghi in cui esse 
manchino intieramente , come consta da quella 
ch’ebbe luogo nel 182 3 all’isola dell’Ascensione, 
scoglio vulcanico ,, privo d’acqua , battuto da’ 
venti , e situato fuori della sfera delle emana¬ 
zioni de’continenti. yr.,d 

Il fatto dei 3 oo negri , di cui parla Daniel, 
conferma quanto asserì a tale riguardo Ma- 
theis (1) ed il benefizio, che a Savannah cornine 
ciossi ad ottenere dalla coltura del risp a secco, 
ci fa tanto più apprezzare i tentativi fatti idn 


( 1 ) Vedi il sunto Italiano eli io diedi dellopera 
Tedesca di Matheis sulla febbre gialla * nel Di- 
zionario periodico di Medicina. . ' 
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varii membri della nostra Società Agraria, onde 
con tale uso introdotto anche presso noi distrug- 
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gere il* fomite di febbri di pessima natura nel 
territorio vercellese. 

Mirabile poi si è il concorso di tutti i veri, 
osservatori nel negare che la febbre gialla con¬ 
sista in un’ infiammazione del fegato 7 del tubo 
gastro-enterico o d’altra parte ? e nel considerare 
le infiammazioni ? che rinvenir possonsi dopo 
sofferta la febbre gialla , piuttosto come un ef¬ 
fetto che come causa. Gillkrist facendo vedére 
che le affezioni del fegato sono appena sensibili 
nei casi, in cui la morte succede con molta ra¬ 
pidità, dimostra manifestissimamente essere tali 
affezioni dipendenti dal progresso della ma¬ 
lattia. 

Dubbio tuttor rimane quale sia la parte prin¬ 
cipalmente affetta dalle cause della febbre gialla. 
Molto probabile rendési però l’opinione di Cha- 
bert , che vuole , che là causa della febbre 
gialla operi direttamente sul sistema nervoso, il 
quale disturbato nelle sue funzioni dia poi luogo 
a quelle alterazioni che si osservano in varie 
parti , e principalmente nel fegato. 

Desmoulins , dietro esperienze di Gaspard e 
Magendie, disse che nella febbre gialla non havvi 
aumento di secrezione della bile, e che tale 

febbre consiste unicamente in una congestione 

/ 

sanguigna che ha luogo, ora alle membrane mu¬ 
cose, ora «Ila pelle. Le osservazioni di Gillkrist 
confermano pienamente che l’ itterizia ed il to- 
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mito nero, che non di rado vedonsi negli affetti 
da febbre gialla, non dipendono che da un tra¬ 
sudamento attraverso i vasi capillari , ora alla 
cute , ora al tubo gastro-enterico; È 1 difficile^ it 
determinare se tale trasudamento sia un effetto 
della precedente affezione del fegato , oppure 
se quello e questa dipendano dalla stessa causa 
che operò sull’ttniversale economia. Pare che 

amendue questi casi possano aver luogo qualche 
volta. , ’ i .• ■ ì.-y, ■ 


un 


L’opinione di Leymerie è troppo discordante 
coi fatti 'e colle leggi dell’economia vivente per 
poter meritare un serio esame. Nell’Egitto , nei 
deserti dell’Aràbia e nelle Indie il clima e ar¬ 
dente : eppure non osservasi la febbre gialla 
endemica , come in altre regioni meno calde», 
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YAJUOLO -E VACCINO. 
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* Il dottore Sonderland* appoggiato ad osserva¬ 
zioni da lui fatte a Barmen ed a Elberfeld, ne^- 
gli anni 1809, 1816, 1822 , 1827, 1828, crede 
che il vajuoloide non §ia che un vajuolo modi- 
licato, e considera là 'varicella come una specie 
di pemfigo* Per impedire la diffusione del vajuolo 
egli rivaccinò molti individui già prima vaccinati, 
e da ciò che osservò per mezzo di questa riva- 
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cinazioóenè rdèdussé ; i.° che-? su 4 individui 
vaccinati 3 nón sono piu atti a contrarre nè il 
vero vajuolo , nè il vero vaccino : 2. 0 che su 
*7 individui vaccinati tre solamente sono intie¬ 
ramente liberi da ogni abilità a contrarre il va¬ 
juolo od il vaccino , e gli altri quattro possono 
ancora soggiacere sì all uno che all’altro più o 
meno modificati. Il solo fuczzo per giungere 
ad estirpare intieraoiL^nte il vainolo, od almeno 
per prevenire nuove irruzioni epidemiche del 
medesimo, sarebbe d’introdurre legalmente una 
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seconda vaccinazione àih tirtti : gli ' individui tra 
Vottavo ed il decimo ? anno d’età $ e se questa 
non bastasse, intraprenderne mi altra* tra il i6.° 
ed il 20.° anno. ; 


Bulletin eie Ferrussac , juillet 1829. 


In Rotterdam, negli anni 1826 e 1826, una 
epidemia di vajuolo assali 21 i 5 individui. Di 
questo numero, 129 furono casi di vajuolo mo¬ 
dificato in persone antecedentemente vaccinate , 
2 5 di vero vajuolo in individui pure vaccinati, 
7 di vero vajuolo in persóne precedentemente 
inoculate, 198 casi di varicella. 

L’epidemia assalì dunque 100 individui che 
erano stati vaccinati. Rimane a sapersi come lo 
fossero stati. Si osservò che in alcuni quartieff 
della città stessa, nei quali le vaccinazioni erano 

state istituite colle debite cure, furono immuni, 
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dal vajuolo, ì vaccinati , quantunque l’epidemia 
ivi dominasse con grandissima violenza. 

9 * * + S - i 

Il dottore Bertrand pretende che la varicella, 

il vajuolo e il vajuoloide non sono che differenti 

gradi della stessa malattia; malattia, che, come 
molte altre , toglie generalmente la disposizione 
a contrarla una seconda volta. Nel caso in cui 
una seconda invasione si manifesti sullo stesso 
individuo , sarà essa almeno più mite della 
prima ; e tanto piu mite , quanto più fu grave 
la prima invasione. Esperienze comprovano l’iden¬ 
tità del vaccino , e della varicella , giacché 
quelli , cui fu inoculato il pus della varicella , 
furono immuni dal vajuolo che in modo epide¬ 
mico dominava , come lo furono quelli che si 
eiano vaccinati. La varicella , come il vaccino , 
non si comunicano , che per inoculazione : il 
pus di quella e di questo inoculati non produ¬ 
cono che pustole locali: anche l’inoculazione del 

vajuolo non produce soventi volte che pustole 
nel luogo in cui si fece 1’ innesto senza che si 
diffondano ad altre parti. 

Bulletin de Ferrussac , septembre 1 829. 

Il dottore Rohert indirizzò all’Accademia delle 
Scienze di Parigi, nella seduta dei 21 decembre 
1828, Delle osservazioni sull'epidemia di Marsi¬ 
glia, dalle quali consta che durante tale epide¬ 
mia molte migliaja di vaccinati ebbero la vajuo- 
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Ioide che fu mortale per quaranta d’essi. L’Au¬ 
tore provò con sei inoculazioni che questa affe¬ 
zione è contagiosa , e che può riprodurre il 

I ^ • 

va judo- ì 

/ Bulletin de Ferrussac , octobre 1829. 

) 

1 

Ghie crede , che il vaccino non è più tanto 
efficace, quanto lo era all’epoca della sua intro¬ 
duzione : e che ciò è da attribuirsi ai cangia- 

ì \ t - Tv * ' • }'* ' > « 

menti subiti dal virus vaccinico passando pel 
corpo umano. 

\ ' osservazioni 

• * * 1 r ' f f: ' * • J ' \ 

Facile riescirebhe il citare, molti esempi , 
da me stesso osservati, di vajuolo comparso in 
, individui precedentemente vaccinati , durante 

l’epidemia che una considerevole mortalità (743 
individui ) produsse in questa città nell’or fi¬ 
nito anno 1829: ed appoggiato a quanto mi 
scrisse il celebre prof. B. Mojon potrei asserire 
la stessa osservazione farsi pure a Genova nell’ 
epidemia che appena comincia attualmente a 
cessare per mancanza di vittime. Siccome peiò 
dovrò ritornare su questo soggetto , quanto 
prima (1) , così mi limiterò per ora a notare 



(1) In uri opera intitolata Topografia £ Stati 



clic tutti 1 casi di vajuolo sinora veduti in in-* 
dividui vaccinati , non possono servire d’argo— 
mento contro l’uso di vaccinare : giacche i.° i 
ben vaccinati non sono piu atti a contrarre il 
Vajuolo eccetto in caso di epidemia molto dif¬ 
fusa : 2. 0 anche in questo caso la proporzione 
dei vaccinati , ai quali non e dato di sfuggire 
all influsso dell’epidenlia , è assai piccola : 3.° quei 
pochi vaccinati, che contraggono in caso d’epi¬ 
demia il vajuolo , possono paragonarsi a quelli 
che nello stesso caso sono assaliti dalla malattia 
epidemica, quantunque l’avessero già altre volte 
sofferta : 4° le osservazioni fatte in quasi tutte 
le parti d’Europa provano che il vajuolo nei 
Vaccinati è generalmente assai benigno, nello 
stesso modo che assai mite osservasi esso* quando 
Una seconda volta attacca il medesimo individuo: 


* # 

5 .° se le vaccinazioni fossero generali ed obbli¬ 
gatorie non potrebbe mai il Vajuolo svilupparsi 
in modo epidemico, e quindi i vaccinati sareb¬ 
bero sicuramente immuni dal vajuolo senza che 
si passasse ad una seconda o terza vaccinazione, 
come vorrebbe il dótt. Sonderland. D’altronde 
io credo , che in caso d’epidemia di vajuolo 
molto estesa, neppur quelli, che furono due o 
tre volte vaccinati non potrebbero , aversi per 
sicunssimamente immuni dall’epidemia ; con- 


stu'a Medica di Torino , di cui il manoscritto è 
già in pronto* 
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stando, come dissi, che in tali casi anche quelli, 
i quali ebbero il vero vajuolo, sono alcune volte 
assaliti dall’epidemia e non sempre senza peri¬ 
colo della vita. 

L’ultima epidemia di vajuolo ch’ebbe luogo a 
Marsiglia (Vedi Journal General de Médecine , 
mai 1829) dimostra manifestamente la verità di 
queste proposizioni. La Società Medica di Mar¬ 
siglia ha calcolato che la popolazione esposta 
all’epidemia montava a 4oooo anime: delle quali 
ve ne era 3oooo di vaccinati , 8000 di non 

vaccinati , e 2000 di vajuolati. Ora dei 3 oooo 
vaccinati , 2000 furono colti dal vajuolo , vale 
a dire 1 sopra 1 5 e ne mori 20 cioè 1 di 100: 
degli 8000 non vaccinati ne fu colta la metà 
(4ooo) e mori il quarto dei malati cioè 1000: 
finalmente dei 2000 vajuolati 20 pigliarono la 
seconda volta il vajuolo } cioè 1 di 100 e ne 
mori 4 , cioè 1 sopra 5 . Insomma i vaccinati 
perdettero 1 individuo sopra i 5 oo : i vajuolati 
ne perdettero 1 sopra 5 00 : ed i non vaccinati 
1 sopra 8. V’ha egli argomento più solido a fa¬ 
vore del vaccino di queste cifre ? ( Vedi Giorn. 

d’Omodei , luglio 1829). 

Non ardirei dire col signor Ghie che il vac¬ 
cino passando pel corpo umano abbia peiduta 
della sua efficacia, accuratissimi sperimenti, fatti 
da più vaccinatori dimostrarono 1.° che il vac¬ 
cino è di presente qual era a tempi di Jenner: 
2. 0 che il vaccino primitivo non è più efficace 
di quello dell’uomo: 3 .° che la differenza di ef- 
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letti procedono nuovamente dal vario stato de’ 

W, * ' ' ' ' M * _ 

corpi assoggettati alla vaccinazione. 

Che il vajuoloide non sia altro che un va- 
iuolo modificato, pare probabilissimo. Molti du- 
bii possono ancora muoversi contro la natura 
identica del vajuolo e della varicella. Le Espe¬ 
rienze citate da Bertrand sono sicuramente inte- 

r . « 

ressantissime , ma non sono ancora in numero 

sufficiente per poterci autorizzare ad alcuna 
conseguenza. 

CALCOLO VESCICALE. 

Bill. univ. de Genève , septembre 1829. 


11 dottore Yeloy , desiderando di sapere sino 
a qual punto fosse appoggiata l’opinione general¬ 
mente sparsa in Inghilterra che la Contea di 
Norfolk sia assai favorevole alla produzione del 


calcolo vescicale, cercò quale sia la proporzione 
tra il numero di malati affetti da questa malat¬ 
tia e la popolazione nella città di Norwich, e 
nella suddetta Contea di Norfolk , e ne fece 
una specie di statistica che estese poi per Lon¬ 
dra e per tutte le parti d’ Inghilterra. Ecco i 

piincipali risultati di questo interessantissimo 
lavoro. 


3B 


I 


j Numero dei casi In un 

Luoghi Popolaz. di calcolo anno Proporzione 

Norvich 5 oooo . . 128 in 5-6 • . . , 2 , 28 . . 1 su 21000 

\ 

anni 4 ; 

Norfolk 

escluso 

Norwich 3 oiooo .... 447 7 , 98. . . 1 su 38 ooq 

Londra 1200000. 3 i * ... 1 sii 38 ooo 

Bristol 87000 . . 173 in 82 anni .2,1.. 1 su 41000 
Il distretto 

di Bristol 750000 . i8j ....... 3» 2 1 su 340000 

NelTInghil. , ' 

e nel paese 

di Galles 12000000 .. . , , in . , . 1 su 108000 

La Scozia 2000000 . 8 .... 1 su 25 qooo 

È osservazione generale che il calcolo vesci- 
cale è più frequente nelle città che alla cani-» 

paglia. 

L 7 operazione della litotomia onde estrarlo 
dalla vescica è sempre più o meno pericolosa , 
nelle seguenti proporzioni. 


Sesso Operazioni 

Guariti 

Morti 

Mortalità 

Maschi 618 

53 1 

87 

1 su 7,1 

Femmine 3 i 

29 

2 

1 su 1 5 , 5 

Infer. a i 5 anni 292 

272 

2Q 

1 su 14 7 6 

Da 14 a 5 o 196 

* 7 * 

25 

I SU 7, 84 

Pa 5 o in poi 161 

117 . 

44 

1 su 3 x 56 


I calcoli più voluminosi danno una maggiore 
jpopt^lità. In Norwich ? su 52 casi ? in cui i 
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calcoli pesavano 20 once , 3 i morirono, cioè 2 
su 3 . Nei ca-si in cui i calcoli pesavano meno 
di 20 once su 282 morirono 3 y , cioè 1 su 7. 

osservazioni 

Mi spiace di non essere per ora in grado di 
presentare un simile lavoro relativo al nostro 
paese ; spero però che fra breve mi sarà dato 
di poter dimostrare con fatti positivi che i pro¬ 
gressi della chirurgia presso di noi non hanno 
niente da invidiare a quelli, che questa impor¬ 
tantissima parte della scienza salutare va fa¬ 
cendo in altre regioni; e che principalmente per 
ciò che risguarda l’operazione della litotomia , 
i nostri operatori sono forse, più fortunati di 
quello, che lo siano quelli , di cui notammo 
superiormente i risultati. 

DOTINENTERIA. 

Archwes gènèrales de Médecine , juillet 1829. 

Bretonneau pone la sede della febbre entero- 
mesenterica di Petit neH’afTezione delle glandule 
di Peyer , e chiama tale malattia col nome di 
dolhmenterite , dette glandule si convertono in 
bottoni , i quali ora buttan fuori nocciuoli co¬ 
me i flemmoni cutanei, ora si esulcerano e poi 
si cicatrizzano. Talvolta si ha traforanjento delle 
tonache intestinali. 

Gendron diede la storia di una dotinenteria 
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epidemica ; la crede contagiosa e soggetta alla 
legge della maggior parte de’ contagi , di attac¬ 
care una sol volta un medesimo individuo. 

Bulletin de Ferrussac , aóut 1829. 

• •• • % 

l > * .i* 

La dotinenteria ; secondo Bretonneau , è una 

1 

malattia dell’intiero organismo con lesione spe¬ 
ciale dell’apparato di Peyer che non è un appa¬ 
rato secretorio. Non attacca che una sol volta 
lo stesso individuo. Si fa sovente epidemica nei 
borghi che hanno poco commercio. Non di rado 
passa da un luogo ad un altro , ed in tali casi 
si conoscono gli individui, che fecero tale tras¬ 
porto, ed il modo per cui fu propagata da una 
famiglia ad un’altra in ragione dei rapporti mu¬ 
tui; può manifestarsi in qualunque stagione dei¬ 
ranno e sotto qualunque influsso di condizioni 
topografiche : dunque è contagiosa. Anche a Pa¬ 
rigi conserva la sua proprietà contagiosa , come 
lo provano vani fatti. Essa però raramente vi si 
diffonde in modo da manifestare tale proprietà; 
ma ciò succede anche ri sguardo a varie altre ma¬ 
lattie contagiose. Il muoVimento , che agita la 
grande popolazione di Parigi mescola le affezioni 
le più disparate e ravvicinando i soggetti , che 
possono trasmettere la. malattia , a quelli H e 
non sono più suscettibili di contrarla,rompe la 
continuità delle comunicazioni. Il che non av¬ 
viene nei piccoli borghi. 

Rouchoux nega assolutamente (ivi) che la do- 
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tuienteria sia contagiosa a Parigi. Da vent’anni 
che s’osserva questa malattia negli ospedali della 
capitale , non havvi un solo esempio che provi 
essersi essa comunicata per contagio. Nel passato 
inverno il prof. Andrai vide al loro domicilio 
più di 3 o allievi in legge ed in medicina affetti 
dalla dotinenteria , sènza che neppur uno d essi 
la comunicasse ad alcuno dei numerosi loro com¬ 
pagni che gli assistevano. Tutti i medici di Pa¬ 
rigi sono d’accordo nel negare la proprietà con¬ 
tagiosa della dotinenteria. Anche fra i medici di 
provincia alcuni dottissimi la negano. Fra que¬ 
sti il dottore Toulmouche. Nei casi citati da 
Gendron forse esisteva una causa generale che 
produceva in molti la stessa malattia , ma non 
per contagio. Forse anche in molti casi , nei 
quali si credette di vedere una dotinenteria con¬ 
tagiosa , si ebhe a curare un tifo. Importa assai 
di non confondere , come alcuni fecero , queste 
due malattie. 

Non è neppure provata la proprietà che si 
attribuisce alla dotinenteria di non incogliere 
due volte lo stesso individuo : giacche questa 
malattia si manifesta appena in un individuo su 
cento e solo nell’età media di 22 anni ed uc¬ 
cide più d’un terzo di quelli che attacca, quindi 
quelli, che ne guariscono , saranno difficilmente 
un’altra volta sottoposti alle cause della mede¬ 
sima malattia, prima che abbiano passata l’età, 
in cui ne sono predisposti. 

loulmouche descrivendo l’epidemia di doti- 
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nenteria , ch’ebbe luogo a Rennes , nei mesi di 
settembre , ottobre, novembre e decembre, insi¬ 
ste particolarmente sulla mancanza alcune volte 
assoluta d’infiammazione alla membrana mucosa 
intestinale negli intervalli delle glandule per la 
medesima disseminate , e nota che altre volte 
esisteva o come complicazione o come avendo 
preceduta od anche determinata l’affezione folli¬ 
colare. 

Nella cura di tale malattia Toulinouche trovò 
utili i diluenti la dieta severa, e qualche volta, 
sul principio di malattia , alcune emissioni di 
sangue. Aggravavano la malattia la chinina , i 
purganti drastici, i vescicanti. 

OSSERVAZIONI 

.. £ * V 

Il celebre Pinel nel suo Traile de la jièvre 
érìtèro-inesentèrique obseivèe , reconnue et si - 
gitale e publiquement à /’ Hotel-Dieu de Paris 
dans les annèes 1B11 , 1812 , 181 3 osserva, 

ch’essa è preceduta da sintomi di debolezza , 
d inappetenza, di mal essere e sovente da diar¬ 
rea ; che è accompagnata da questi stessi sin¬ 
tomi portati al massimo grado ; che assale di 
preferenza quelli duna costituzione debole, sot¬ 
toposti a patemi d’animo deprimenti , e ad un 
vitto poco conveniente. I loro cadaveri, dice egli, 
passano allo stato di putrefazione-eon molta pre¬ 
stezza; i loro polmoni, il cervello, il cuore, si 
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osservano in essi quali soglionsi osservare nei 
morti di febbre adinamica ; nell’interno dell’in¬ 
testino ileo si vedono macchie di forma elit- 
tica formate da una gonfiezza ( boursoufllement) 
della membrana mucosa dell’ intestino ; ed alcune 
volte pustole isolate , più o meno numerose , 
sparse per la superficie dello stesso intestino ; 
lo stato delle glandule meseraiche corrisponde 
per lo più a quello della mucosa intestinale* 
Alcuni dopo Pinel vollero considerare questa 
febbre come una vera enteritide congiunta a’ sin¬ 
tomi d’adinamia. Se però ci facciamo ad esami¬ 
nare il precedente quadro di questa malattia , 
che è pur quello che ci lasciarono gli scrittori 
della dotinenteria, ed a confrontarlo con quello 
della così detta febbre adinamica , parmi non 
potersi dubitare essere la febbre entero-mesen^ 
terica nient’altro che una leggerissima modifica¬ 
zione di quella. Analoghi sono i sintomi prodro^ 
mi e concomitanti, analoghe le cause predispo¬ 
nenti. Anche nei cadaveri di febbre adinamica 
osservatisi non di rado segni di preceduta irri¬ 
tazione od infiammazione al tubo gastro-enterico. 
Se poi nella dotinenteria più che nella febbre 
adinamica ordinaria osservatisi limitati tali segni 
d’infiammazione all’ intestino ileo , non pare 
questo bastare , per farne un genere di malat¬ 
tia diverso , giacche questo probabilmente di¬ 
pende unicamente da circostanze accidentali. 
Nell’intestino ileo gli alimenti devono più lun¬ 
gamente fermarsi che negli altri intestini tenui 
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per la resistenza che hanno a superare onde 
passare all’ intestino cieco, e quindi non è me¬ 
raviglia , se essi, anche allora quando non sono 
capaci di irritare od infiammare gli altri inte¬ 
stini, valgano a produrre infiammazioni nell’ileo, 
soffermandovisi maggiormente 5 del resto, siccome 
le irritazioni gastriche , che accompagnano le 
febbri adinamiche , nervose , etc. , non sono 
che effetti di queste febbri , come si dimostrò 
nel primo volume di questi annali, ed in que¬ 
sto stesso volume , parlando della febbre gialla, 
cosi come effetti secondari devono pure aversi 
quelle infiammazioni parziali all’intestino ileo 
che osservansi nei cadaveri di dotinenteria. 

Stabilita l’identità di natura ed origine della 
febbre entero-mesenterica e delle febbri cosi 
dett? nervose adinamiche , la questione dell’ in¬ 
dole contagiosa , di quella si riduce a sapere 
se le febbri nervose adinamiche tali essere pos¬ 
sano. E siccome senza negare , che queste per 
lo più siano nella loro origine spontanee , cre¬ 
diamo che possano sotto detex'ininate circostanze 
rendersi contagiose , così pensiamo potersi dire 
la stessa cosa della dotinenteria. 



JODIO. 


Bulletin de Ferrussac , octobre 1829. 

Il dottore Lugol , medico dell’ospedale di S, 
Luigi di Parigi , ebbe campo, nello spazio di 
diciassette mesi , di tentare il jodio in più di 
cento scrofolosi , e sempre con sensibile van¬ 
taggio de’ suoi malati , giacché in quelli, nei 
quali non produsse una perfetta guarigione, ar¬ 
restò almeno i progressi della malattia , od 
esercitò un’azione salutare nel trattamento dei 
tumori tubercolosi. Egli prescrive questo rime¬ 
dio internamente alla dose di mezzo grano 
sino ad un grano sciolto in sei once od in una 
libra d’acqua distillata , in cui sia pure sciolta 
una certa quantità di sale comune. Per uso 
esterno, egli unisce al grasso il jodio, ed il jo- 
duro di potassa, od unicamente il proto-joduro 
di mercurio. . 

Applicato esternamente il jodio mostra un’a¬ 
zione locale sensibilissima; sulle superficie ulce¬ 
rate determina un ardore ed un prurito dolo¬ 
rosi , e per lo più un miglioramento paragona¬ 
bile a quello che suole prodursi dal mercurio 
sulle ulceri veneree. 

Internamente l’acqua jodata eccita l’appetito 
e sembra aumentare le secrezioni urinaria e sa¬ 
livare ; alcune volte diviene purgativa. Quando 
da questo rimedio si producono dolori di ven- 
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tribolo , allora il viiio di cliina , dato secoridd 
l’indicazione del dottore Goindet alla dose di 
due o tre oncie coll’j odio fa cessare i sintomi^ 
L’jodio amministrato cosi sciolto , per molto 
tempo ed a piccole dosi, non produsse mai, nè 
il dimagramento , nè gli sputi sanguigni da ah 
tri attribuiti all’uso di questo rimedio. 

Il dottore Donne dimostrò già cbe il cloro * 
il bromo ed il jodio operano nella stessa ma^ 
niera sull’economia animale, neutralizzando l’a¬ 
zione di certi veleni vegetali. Ora il signor Rou^ 
lin intraprese a provare cbe queste tre sostanze 
esercitano ancora un’azione identica nei casi di 

malattia. .( 

In conferma del suo asserto egli non tentò 
esperienze nuove sempre più o meno dubbie i 
ma ravvicinò , e confrontò varii fatti qua e là 
sparsi , ed alcuni suoi proprii. 

osservazioni 

Il dottore Goindet dimostrando Futilità del- 
Fjodio nella cura del gozzo si rese veramente 
benemerito della scienza , introducendo cosi 
Fuso di un rimedio trovato dappoi di tanta uti¬ 
lità in tutti i casi d’ingorghi linfatici di qua^ 
lunque parte. À lui perciò saremo pure debitori 
dei Vantaggi , cbe questo rimedio sarà per re¬ 
care nella cura della scrofola, malattia che mo¬ 
strasi ribelle generalmente ad ogni tentativo. 


f 
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11 lavoro del dottore Lugol è interessante non 
perchè ci mostri un fatto nuovo, ma perchè 
con molte osservazioni diligentemente istituite 
ci conferma quanto da altri già era stato detto. 
Il metodo , da lui proposto , di dare la solu¬ 
zione acquosa di jodio , invece della tintura 
alcoolica, merita pure d’essere commendato, giac¬ 
che si eviteranno così i danni che ne potreb¬ 
bero derivare dalla troppa azione stimolante 
deH’alcooL 

TENIA. 

Bulletin de Ferrussac , octobre 1829. 

Il dottore Marinus cita dieci osservazioni di 
guarigione di tenia , dietro l’uso della corteccia 
ricavata dalla radice del punica. Il dottore De- 
Fermon avendo avuto occasione di confermare 
l’utilità di questo rimedio sopra sé stesso, cerca 
di diffonderne quanto più può l’uso , e riporta 
varie osservazioni, che fanno al caso. Da quanto 
videro i signori Tallois e Marinus , risulta che 
la presenza della tenia può condurre all’ iper¬ 
trofia del cuore , e che anche dopo l’espulsione 
di questo verme si deve fare attenzione agli or¬ 
gani della circolazione , perchè la nutrizione 
più abbondante allora è una nuova causa d ir¬ 
ritazione per iJ centro circolatorio. 
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La corteccia della scorza di melograno, dice il 
dottore De-rFermon , è costantemente efficace 
contro la tenia , purché essa sia di buòna qua¬ 
lità , la decozione sia convenientemente prepa¬ 
rata , e che si prenda una sufficiente dose di 
questo rimedio, . 

La decozione di melograno nei ragazzi ed Ìli 
quelli dotati di ventricolo facilmente irritabile 
produce sovente il vomito, il quale inconveniente 
però si evita con facilità , prescrivendone una 
minor dose , o preparando una decozione meno 
concentrata. Così un individuo desiderando di 
liberarsi quanto più poteva celeremente dalla 
tenia , che lo travagliava , invece di ricorrere 
alla solita decozione di punica , che si prepara 
facendo macerare , e quindi bollire due once 
di questa corteccia , egli fece preparare la se¬ 
guente formola. R. cort. rad. pun. grauat. sicc. 
cont. unc. iij. aq. comm. lib. iij misce 5 macerationi 
frigidae committe per vigiliti quatuor horas, dein 
ebullitioni usqitequo reducatur ad dimidiam 

prese un bicchiere di questa decozione 
d’ un gusto stiptico , amaro , disaggradevole , e 
quantunque siasi servito di gargarismi per im¬ 
pedirne il vomito, tuttavia, dopo d’aver provato 
per un tempo assai lungo delle nausee, egli do¬ 
vette rigettarla. Allora aggiunto un bicchiere 
d’acqua alla rimanente porzione della stessa de¬ 
cozione bevette questa in due volte, lasciando 
1’ intervallo d’una mezz’ora tra l’una e l’altra e 


partem 


Egli 
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scialacquandosi intanto la bocca con acqua zuc¬ 
cherata , col quale mezzo potè prevenire il vo¬ 
mito. Dopo pochi minuti comincio ad avere al¬ 
cune scariche di ventre con evacuazione d’al- 
cune artipolazioni di tenia , e non tardò molto 
ad emettère la tenia intiera della lunghezza di 
tre aune, la quale esaminata attentamente si ri¬ 
conobbe appartenere alla toetiia solium. In sette 
altri casi di tenia , alenili dei quali evansi già 
mostrati ribelli a molti rimedii tentati prima 
che si amministrasse la corteccia della radice 

di mèlogrinato , in tutti si ottenne lo stesso 
felicissimo risultato. 

. V ;\ì V . • ' * fi * 

OSSERVAZIONI 

« 

In Italia , forse più che altrove sonosi mol¬ 
tiplicate le osservazioni sull’utilità del punica 
pianatimi nella cura della tenia5 anzi il dottore 
Boiti , come risulta dallo stesso De-Fermon , 
non solo pubblicò otto casi d’espulsione della 
tenia, mediante la decozione della, corteccia 
della radice di tale pianta , ma ci insegnò an¬ 
cora doversi, per la maggiore efficacia di questa 
corteccia, raccogliere la radice di melograno in 
primavera , nei luoghi montuosi ed incolti , e 
che non sia di maggior grossezza d’un pollice. 
Egli vuole che tale corteccia si faccia essiccare 
all ombra , lungi anche dall’azione del fuoco. Il 
metodo di preparazione da lui adoperato non 
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differisce da quello proposto da Marìnus , su 
pon in ciò effe il dottore Boiti lascia macerare, 
durante 24 ore in acqua fresca la corteccia 
prima di farla bollire , ed il dottore Marinus 
consiglia di versare l’acqua bollente sulla cortec¬ 
cia per farla digerire durante 24 ore prima che 


si faccia bollire per ridurla alla meta. 

Io stesso ebbi a vedere in una ragazza dell’età 
di circa ventanni gli ottimi effetti di questo 
efficacissimo rimedio, giacché quello, che inutil¬ 
mente si era tentato durante quasi un anno con 
pgni sorta di rimedii drastici, e con vaiie pie- 
parazioni antelmintiche , si ottenne in brevis¬ 
simo tempo coll uso della decozione di eoiteccia 
della radice del punica granatum ; infatti nel 
secondo giorno che si passo alluso di questa 
decozione l’intera tenia venne evacuata, seuza 
che mai più siansi mostrati segni della sua ri- 
produzione. I sintomi però pròdotti da tale rU 
medio furono in questo casa così gravi, che mo¬ 
strarono quanta prudenza sia necessaria nella 
amministrazione del medesima. Un senso di co.-! 
stringimento occupò, per circa un quarto d’ora, 
la laringe dèll’ammalata dopo l’ultima bibita 
presa , in modo che sembrava eh essa dovesse 
esserne soffocata , quindi succedettero conati al 
vomito terribili , e finalmente tornami e senso 
d’ardore grandissimo aliano, accresciuto al som-> 
mo dal ' passaggio delle materie fecali per queste 
parti. Evacuata là tenia, 1 ammalata cadde in 
deliquio , e riavutasi da questo , furori* neees- 
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sarii per far cessare Y irritazione; intestinale , i 
clistieri emollienti, e le bibite analoghe in copia 
abbondante. Quindi io credo, che, quando si tratta 
di fanciulli o d’individui già predisposti alle 
infiammazioni gastro-enteriche , non si debba 
usare questo rimedio che con molta cautela 

t • • / 

procurando principalmente che non troppo con¬ 
centrata facciasi la decozione. 

E quantunque il dottore Bayle ( vedi epilogo 
delle sperienze cliniche tentate colla scorza della 
radice del melograno per espellere la tenia) as¬ 
sicuri che le nausee, i dolori di ventre, i bor¬ 
borigmi, le coliche, le vertigini, la diarrea ed 
il vomito, che sopravvengono all’uso della deco¬ 
zione, non sono mai accidenti gravi e non tar¬ 
dano a svanire : tuttavia io , guidato da quanto 
osservai nel descritto caso , e da quanto asserì 
il dottore Merat , che due once di scorza in 
decozione possono cagionare gravi accidenti, non 
dubito nel credere che i sintomi nominati dal 
Bayle possano non di rado essere forieri di 
gravi enteritidi. 
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Cenilo statìstico sovra i pazzi , i suicidi , e 

/è morti improvvise della città di Parigi ; del 
dottor Flaret. — Numerose e preziosissime sono 
le tavola statistiche date dal dottore Flaret in 
questa memoria ; e l’esattezza delle medesime 
viene assicurata dagli annessi processi verbali 
che l’autorità fa compilare a tutela delle fami¬ 
glie e della società. Dalle tavole riguardanti ij 
mimerò dei pazzi si scorge che quello delle 
donne è d’un terzo maggiore del numero degli 
uomini, Relativamente all’assalimento della paz¬ 
zia , il mese di luglio sta al primo grado per 
le donne, e al terzo solamente per gli uomini; 
e rispetto allo stato civile si trova che i celibi 
sorpassano più d’un quarto le altre classi. Negli 
uomini risguardo all’età le malattie mentali 
sono più famigliati tra trenta e trentanovo anni, 
e tra quaranta e quarant^nove nelle donne. 
Circa alla natura delle affezioni la melancolia 
predomina uelle donne, e la tendenza al suici¬ 
dio negli uomini. Lo stesso contrasto ha luogo 
telativainente alle guarigioni , alle morti, alle 
tepidive , eco. 

Mirabile si è pure il contrasto che osservasi 
tra l’uno e l’altro sesso relativamente alle cause 
phc spingono al suicidio , e risguardo ai mezzi 
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felle si adoperano per effettuarlo. Ma senza di¬ 
stenderci in queste ricerche non prive d’altronde 
<T interesse, passeremo ad esaminare il 


Prospetto generale delle apoplessie 


accadute a Parigi dal 


0 


i. gennajo i 
al Zi dicembre 1823* 


794 


l.° Dal 
hre' i 8 o 3 
2. 0 Dal 
bre 181 3 

3 .° Dal 

hre i823 


i.° gennajo 1794 al 3 t diceni- 


t.° gennajo 1804 al 3 i dicem- 
i.° gennajo i814 al 3 i dicem- 


3 90 


979 


9 ^ 


Totale 2297 


• ■ * . • 

Dal Che risulta, chc 9 avuto riguardo alla popo¬ 
lazione'* Tapoplessià è più frequènte di un terzo 
nei due ultimi deceiinii che nel primo. La ca¬ 
gione di ciò pare doversi attribuire alle influenze 
morali , da cui la Francia venne bersagliata in 
questi Venti anni. Sovra 2297 apoplessie avvenute 
nel corso di trentanni sono toccatè 


agli uomini 
alle donne 


1670 

627 


Totale ^297 


# 


) 



Relativamente alVetà , il citato prospetto ge¬ 
nerale fa vedere , che l’età più esposta all’apo¬ 
plessia è: 

i.° Quella di 55 a 65 anni 

♦ l * • ,f 

2. 0 Quella di 45 a 55 

3 .° Quella di 35 a 45 

Rarissime sono le apoplessie al dissotto di 

35 anni. 

Rispetto airinfluenza delle stagioni il paragone 
delle tavole lascia, scorgere che le apoplessie 
sono assai più frequenti nell’inverno, a raggua¬ 
glio della primavera e della state. 

• • - 

osservazioni 

Le tavole statistiche risguardanti i fatti i più 
importanti della medicina, dice il chiarissimo 
professore Tommasini y sono per la scienza 
un tesoro a fronte del quale svaniscono le 
più belle ipotesi e le teorie le più speciose; 
quindi dobbiamo saper buon grado a chi si de¬ 
dica a questo genere di lavoro , sovente intral¬ 
ciato di molte difficoltà. Fra le varie parti, di 
cui dovetti occuparmi nello scrivere il saggio di 
topografia e statistica medica superiormente ci¬ 
tato, sonvi pure il movimento dell’ospedale dei 
pazzi di questa capitale , ed il numero delle 
morti subitanee che annualmente succedettero 
a Torino in varie epoche. 
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tl Piemonte non fu fra gli ultimi paesi in 
tui si stabilirono ospedali destinati al ricovero 
dei dementi * e quésti infelici ebbero nel cele¬ 


bre Daqtiin Un gagliardo protettore * prima 
che il rinomato Pinci abbracciasse la lóro causa. 


Meno felice però il nostro Savojardo dell’Au¬ 
tore Francese, non ebbe prima di morire là con¬ 
solazione di vedere prèsso noi alcitn frutto del 
suo generoso patrocinio ; ed era riservata all’è¬ 
poca , in cui viviamo , la speranza di vedere il 
R. Manicomio di Torino arrivare a quel gradò 
di miglioraménto * clic simili benefici istituti 
ottennero in questi ultimi anni in altre parti 
d’Europa e d’America, 

A quest’oggetto tendono le più indefèsse sol¬ 
lecitudini dell’attuale amministrazione, ed al me¬ 
desimo deVonO principalmente contribuire la mi¬ 
gliore distribuzione* e la maggiore ampiezza'del 
grandioso locale clic sta - erigendosi col disegno 
del rinomato prof Talucchi; e la determinazione 
prfcsa dall’aniministrazio ne, stessa già fin dal 1828 
di nominare un medico , il quale essendo ob*- 
bligato di abitale neirospedale medesimo, abbia 
T ispezione immediata di quanto appartiene alla 
cura fisica e mortile dei disgraziati ivi ricoverati. 
Infatti , come osserva il Burrows, niente havvi 
di più contrario alla verità che il credere, che, 
tranne i rimedii morali, tutti gli altri debbano 
essere secondarii , se ndn quasi inutili , nelle 
malattie mentali. Lungi noi dal pensare con 
Broussais che la pazzia sia mai sempre una sen>^ 
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plice irritazione del cervello , e persuasi della 
grandissima parte che lamino prende in questa 
malattia, crediamo tuttavia che appena si possa 
concepire pazzia, la quale duri già da qualche 
tempo, senza che tostò nasca l’idea d’un qual-' 
che sconcerto fisico primario ò secondario , a 
curare il quale , non piu basteranno i rimedii 
Inorali, ma quelli* pure vi vorranno che l’arte 
medica fornisce. Quindi ben a ragione conchiude 
il lodato Burrows che quegli il quale unicamente 
si fida ai mezzi morali per curare la pazzia sarà 
sicuramente deluso, come quello che totalmente 
confida nei rimedii fisici. « , 

Primo scopo poi del medico incaricato di di^ 
rigere la cura sì fisica che morale degli infelici 
ricoverati in un ospedale di mentecatti, quella 
esser deve di poter ingenuamente far palesi ed 
il metodo da lui tenuto nei varii casi ed i ri- 
sultamenti indi ottenuti. Il prestigio più o meno 
presto cade, è la verità strappata quasi a forza si 
presenta sempre con colori molto più tetri che 
se venga, con ingenuità pubblicata. E siccome 
passò il tempo in cui la mania fra le malattie 
incurabili era riposta , così dal paragone dei 
Varii metodi di cura tenuti nei diversi ospedali 
di pazzi, coi risultati indi ottenuti, si verrà final-* 
mente a stabilire quale si debba preferire ; ed 
avranno contribuito al perfezionamento di questo 
importante ramo di medicina pratica , tanto 
quelli ch’ebbero a pubblicare i più felici risul¬ 
ta menti , quanto gli altri cui tocchi di far-pa¬ 
lesi i meno fortunati. 



Da una tavola concernente il movimento 
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dell’ospedale dei pazzi di Torino, dai luglio 
t 8 i 3 a tutto giugno i 8 a 3 , gentilmente, datami, 
e di cui avrò occasione altra volta di fare più 
largo uso , risulta che esistevano in quest’ospe¬ 
dale al i.° luglio 181 3 , 187 individui mente¬ 
catti , e che da tale giorno sino a tutto giugno 
i 8 a 3 entrarono ivi altri io 33 individui pazzi, il 
che forma il n.° di 1270 individui, dei quali 
morirono nello stesso spazio di tempo n.° 44o , 
ed uscirono più o meno risanati n.° 484. 

Io non starommi per ora a fare conienti su 

questi risultati sperando ch’essi potranno dar 

luogo a consolanti riflessioni , allora quando il 

prospetto statistico del R. Manicomio intrapreso 

dal dottore Trompeo nel 1828 sarà proseguito 

per un numero d’anni sufficiente a mostrarci i 

che si otterranno dai miglioramenti 

cui tende la pia amministrazione con ogni sorta 
di mezzi. 

Piu. estese sono le notizie ch’io potei avere 
siill’andamento delle morti subitanee a Torino f 
sotto Fin flusso delle diverse circostanze dei tempi, 
ionie risulta dal seguente : 


vantàggi 


Prospetto delle morti subitane** 
accadute a Torino in varie epoche 


• ' ' ' •*. , 1 < 3 

Anni compresi 

\ i 9 

• • 

è 

Numero 
dei morti 
subitanea¬ 
mente 

• 

Rapporto 
dcln. delle 
morti su¬ 
bitanee a 
quello dei 
morti in 
totale 

Rapporto 
deln. delle 
morti su¬ 
bitanee a 
quello del¬ 
la popola¬ 
zione 

Dal 1^50 al 1764 

221 

come 1 a 59 

come 1 a 

Dal 1769 al 1788 

,45 

; 88 

2D0Ò 

Dal 1809 al 1811 

250 

3 9 

• 801 

Dal 1816 al 1820 

1 4l8 

49 

I06l 

Dal 1821 al 1825 

553 

, t» ' * - W V . i * 

34 

876 

Dal 1826 al 1828 

200 

58 

1768 


Difficile sarebbe l’addurre argomento più di 
questo convincente , onde provare quanta sia la 
parte cbe hanno le circostanze politiche d un 
paese sulla frequenza dei casi eli morte subita¬ 
nea 5 ed una breve Occhiata a questo prospetto 
basterà a dimostrarci quanto vadano errati quchi 
che asseriscono aumentarsi annualmente il nu¬ 
mero proporzionale delle apoplessie; mentre al¬ 
l’incontro appare ch’esso va costantemente dimi¬ 
nuendosi , quantopiù i benefici influssi della 
pace e delle leggi vanno consolidandosi. 
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. Atìicke presso noi l’inverno è la stagione in cui 
accade il massimo numero di morti subitanee 5 
vengono in seguito l’autunno , la primavera e la 
state; di modo che puossi assicurare che il freddo, 
più che il caldo, dispone a tale genere di morte, 
come già notarono Ippocrate Lancisi, Mor¬ 
gagni, ecc. Infatti dal i.° gennajo 1816 a tutto 
dicembre 1828 morirono a Torino di morte su¬ 
bitanea : 


Nell’ inverno * 

. r f a 

é . 34i 

Nella primavera 

*290 

Nella state 

*49 

Nell’autunno 

4 V* 291 


Totale 1171 


individui 


E osservazione generale che Fùomo , più elite 
la donna, è soggetto alla morte subitanea. Inter 
decem apoplecticos , ( dice Frank Giuseppe ) 

uiiain numerare soleo Jòeminam. Questa propor¬ 
zione sarebbe eccessiva, qualora si volesse appli¬ 
care al nostro paese. Il celebre Conte Balbo trovò 
il rapporto tra l’uno e l’altro sesso per ciò che 
risguarda le morti subitanee in questa capitale 
dal 1769 al 1788, come 8 a 5 . Io, deducendo 
questo rapporto dal numero degli individui del- 
1 uno c dell’altro sesso morti a Torino di morte 


subitanea dal 1809 1811 compresi; ed all’o¬ 

spedale di S. Giovanni nel quinquennio dot 
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1824 al 1828 compresi , lo rinvenga i : 3 : tf#- 

Poco numerose sono le osservazioni eli’ io po- 

• •* « 

tei istituire sul numero proporzionale dello 
morti improvvise a Torino nelle varie età. Se 
esse però si confrontino a quelle concludentis¬ 
simi dell’esimio Conte Balbo potranno forse 

4 * | • * 

acquistare qualche pregio servendo a mostrare 
la costanza delle leggi scoperte a tale riguardo 
da questo non mai abbastanza lodato scrittore- 
Appena sembra , dice il Conte Balbo , che 
gli uomini possano morire all’ improvviso prima 
di vent anni, dopo la quale età cresce ad un 
tratto il numero di tali accidenti , e poi prose¬ 
gue ad aumentarsi di grado in grado sino a 5 o 
anni, óve giunto fa un salta grande j e perviene 
al sommo intorno al ,65 $ al qual segno arrestan¬ 
dosi , velocemente s’abbassa. In qne’ due periodi 
della vita, ne’quali appunto prima cominciano t 

e cessano infine le donne di poter esser madri, 

• * * 

il pericolo di morte subitanea è per loro più 
grave di quel ch’esser dovrebbe seconda la legge 
che osserva nel rimanente siffatta mortalità, os¬ 
sia nell’altro sesso , ossia nel medesimo , ina in 

* ■ » %' , -t * • r .1 * * • > » * ■ • i ' ■ r ' * " ’ '• 

altri tempi. 

Tali sono pure le conseguenze che possono 
dedursi dalla seguente. 
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TAVOLA 

DELLE MORTI SUBITANEE 


Accadute all' Ospedale di S . Giovanni 

dal 1824 al 1828 
Secondo le differenze d’età e sesso. 


età 

Da o a i 5 anni 
Da i 5 a 20 
Da 20 a 3 o 
Da 3 o a 4 o 
Da 4 ° a 5 o 

Da 60 a 6q 
Da 60 a 70 
Da 70 a 8 q 


nomini 


donne 


Totale 


o 


4 

5 


12 


20 


lo 


55 


o 


4 


3 

IO 

7 

8 


35 


Secondo questa tavola il massimo numero 
delle morti subitanee corrisponderebbe, per 110- 
mini , all’età di 65 anni circa ; per donne , a 
quella di 55 . Anzi fatto un calcolo medio del 
numero danni che vissero ciascuno degli indivi¬ 
dui nella medesima tavola registrati si viene ad 

avere » P er uomini, anni 62 circa, per donne 
anni 54 circa. 
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MALATTIE DEI SENI VENOSI 

DELLA DURA MADRE 

Archives génèr. de Me decine. 

Il dottor Tonnelè lesse all’Accademia di Me¬ 
dicina di Parigi una memoria , in cui comincia 
a descrivere lo stato normale dei seni venosi 
dòpo morte , e di poi passa alla storia delle al¬ 
terazioni morbose dei seni stessi della dura ma¬ 
dre : 1 5 osservazioni raccolte da lui nelle sale 
del dott. Jadelot gli servono di base per la se¬ 
conda e principale parte di questo suo lavoro. 

Nello stato normale la membrana interna dei 
seni venosi è alcune volte liscia e bianca , in 
altri casi screziata in alcuni punti di macchie 
rosse prodotte da imbevimento cadaverico. 

Nello stato morboso i seni della dura madre 
presentano alterazioni , delle quali , le une ap¬ 
partengono al sangue, le altre alle pareti vasco¬ 
lari stesse. Alle prime yifcrisconsi Je concrezioni 
puramente sanguigne , e le concrezioni sangui¬ 
gne con pus 5 alle altre le concrezioni pseudo¬ 
membranose senza unione di pus , e le concre¬ 
zioni pseudo-membranose intieramente congiunte 
a materia purulenta. Le concrezioni puramente 
sanguigne suddette sono d’un colore bruno calicò, 
consistenti, d’impasto omogeneo, non interrotte 
nel loro prolungamento, a differenza dei grumi che 
si formano dopo la morte. Sono per lo piu pro¬ 
dotte da qualunque causa comprimente la vena 
giugulare destra, o la vena cava superiQie \ al* 5 
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enne volte però tali concrezioni rinvengonsi, 
senza che si sappia a quale causa attribuirle. 

Cercasi se il pus, che rinvieusi nei seni della 
dura madre, sia il prodotto del sangue ivi rac-r 
colto, divenuto solido, organizzato e vivente; o 
se sia ivi trasportato da altre parti, per le vie 
della circolazione sanguinea ; p piuttosto se venga 
secreto dalle pareti vascolari dei seni stessi in 
listato morboso. Il signor Tonuelè noii crede 
che questo pus sia un prodotto del sangue; ma 
opina piuttosto che vi venga trasportato dal-» 
tronde. 

Le concrezioni pseudo-membranose separate 
dalle pareti vascolari aderiscono al seno , ora 
meccanicamente per via di filamenti che si pro¬ 
lungano entro le vene vicine, ora per mezzo di 
un tessuto cellulare più o meno serrato che le 
unisce alla tonaca interna del seno. Queste com- 
crezioni pseudo-uiembranose non sono generate 
da infiammazione di un grumo sanguigno acci¬ 
dentalmente formatosi nel seno, nò per semplice 
scomposizione di questo grumo , ma souo un 
prodotto della flebite del seno ; flebite di cui è 
difficile assegnare la cagione. 

Tuttavolta è da notare che nel maggior nu¬ 
mero delle osservazioni del dottor Tonuele si 
ebbe coincidenza della tigna e formazione.'si¬ 
multanea di false membrane in molti altri punti 

dellorganismo. 

1 ut te le suddette concrezioni recar possono 
gravi disordini alla circolazione cerebrale d onde 
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stasi del sangue- neMe vene della pia madre e 
della sostanza cerebrale ; stravaso di siero nei 

a 

ventrìcoli ; rottura delle vene stesse $ infeltra- 
zione del sangue sotto l’aracnoide , nel tessuto 
Iamelloso „ della pia madre -, sotto la cuffia apo- 
neurotica. 

I segni, onde riconoscere le malattie dei seni 
durante la vita , sono assai incerti, giacché la 
sonnolenza , il coma profondo , le convulsioni , 
ecc., che sovente si osservano in simili casi, sono 
pure propri i d’altre malattie cerebrali, e non valgo¬ 
no, nè ad indicarci il genere di'lesione, cui va sog¬ 
getto il cervello, nè la sede precisa dì tale le¬ 
sione*' La stessa incertezza ha pure luogo per 
ciò che risguarda la cura. 

osservazioni 

.f '* +4 1 , , * 4. ' / “ « Cs 1 f »• * . * 

Facendo plauso al signor Tonnelè per aver 
richiamata l’attenzione dei medici su d’un sog¬ 
getto non ben considerato sinora, non possiamo 
concedere che il pus trovato nei seni, nei rife¬ 
riti casi , vi sia trasportato da altre parti , ma 
lo crediamo piuttosto un prodotto della flebite 
dei seni stessi. 
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INFLUSSO 
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DELLE STAGIONI 

SUL NUMERO DEGLI AMMALATI, SULLA NATURA 
E SULL’ INTENSITÀ’ DELLE MALATTIE. 

IN TORINO. 


♦ . 



-Morbi omnes quidem in omnibus 
temporibus fìunt. Quidam tamen 
wiàt^is quibusdam ipsorum et fìunt 
et exacerbantur. 

Jffipp. . 


La costante osservazione dimostra essere il 
numero degli ammalati in aleune stagioni mag¬ 
giore che in altre $ ma nissuno mai prima del 
celebre Conte Balbo prese a determinare con 
metodo aritmetico la proporzione che tale nu¬ 
mero conserva in ciascun’epoca deiranno. Un 
antico eccellente istituto di questa Capitale fornì 
all’esimio Scrittore della Nosologia aritmetica 
1 opportunità di presentare una tavola ( riunì, i) 
contenente il numero degli ammalati poveri 
provveduti alle proprie case di Medico, Chirurgo 

e rimedii dall*erario civico di Torino dal 1768 
al 1790. 

E 
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Risulta da questa tavola che maggio è il mese 

più morboso , e decembre il meno : che gli altri 

mesi vanno degradando dall’un estremo all’altro , 

appunto a misura che dall’uno si scostano, all’al- 

% 

tro avvicinandosi 5 ma con questa particolarità, 
che in generale i mesi caldi son più morbosi 
dei freddi , cosi che la metà calda dell’anno è 
più morbosa dell’altro semestre. Per la qual cosa, 
dice il Conte Balbo, sembra che vi siano due 
cagioni dominanti dell’influenza morbifera e so¬ 
verchiami ogni altra : una. costante in tutto il 

\ 41 

corso dell’anno , per la quale il caldo accresce 

• • 1 • •» 

il numero delle malattie ed il freddo lo scema: 

• • 

e l’altra: nel cambiamento della stagione trai 
verno e l’estate in marzo , aprile e maggio. 
Mancando a me i mezzi di continuare la se¬ 
rie delle osservazioni intrapresa dal Conte Balbo 
credei di poter arrivare allo stesso scopo da lui 
prefissosi, cercando quali siano i mesi e le sta¬ 
gioni in cui un maggiore , e quali in cui un 
minor numero d’ammalati viene, ricevuto all’Ospe¬ 
dale di S. Giovanni ( tav. num . 2 ) 5 e da tale 
ricerca ne risultò che agosto è il mese in cui 
entra il massimo, e decembre quello in cui 
entra il minimo numero di ammalati in tale 
Spedale \ che da agosto a gennajo va sempre 
questo numero decrescendo, e da gennajo a set¬ 
tembre va sempre aumenfaudo 5 di modo che 
puossi asserire anche relativamente al numero 
degli ammalati che si ricevono all’Ospedale, che 
i sei mesi più caldi sono i più morbiferi*;, od i 
sei più freddi lo sono il meno. 
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Resta pure indi confermata la morbosa in¬ 
fluenza della primavera per cui s’interrompe in 
qualche modo in maggio l’ordine regolare di 
progressione nel numero di quelli clic in ciascun 
mese entrano nello Spedale* Questo speciale mor¬ 
boso influsso della primavera pare dipendere 
dai repentini cangiamenti , ai quali principal¬ 
mente in tale stagione va soggetta la nostra 
Atmosfera. 

lale progressione poi nel numero mensile 
degli ammalati ricoverati all’Ospedale non è as¬ 
solutamente la Stessa che quella trovata dal 
Conte Balbo per gli ammalati poveri fuori degli 
Spedali. Più regolare mostrasi essa nel primo 
elio nel secondo caso; e di lieve momento si è 
1 irregolarità che essa presenta nell’Ospedale in 
maggio, mentre tale irregolarità rimarchevole 
osservasi in aprile e maggio , per risguardo al 
numero degli ammalati poveri fuori degli Spedali. 

Questa differenza dipende probabilmènte dà 
ciò ; che, essendo sovente le malattie di prima¬ 
vera di breve durata , molti malati poveri gua¬ 
riscono o muojono alle case loro proprie , prima 
che ricorrano all’Ospedale. 

Del resto questa ragione , che sopraearica di 
malati poveri fuori degli Spedali aprile e mag¬ 
gio , non impedisce , che , anche col mezzo di 
questi stessi malati , si mostri la morbifera in¬ 
fluenza del caldo in agosto ; giacché questo mese, 
che in tutto 1 anno tiene il primo lndgo in or- 
diiie al numero degli ammalati ricoverati ail’Ospe- 
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dale, viene immediatamente dopo maggio ed aprile 
in ordine al numero di quelli fuori degli Spedali. 

La suddetta ragione ci spiega pure , perchè , 
per rapporto al numero degli ammalati poveri 
fuori degli Spedali, la primavera sia la stagione 
la più morbosa , cui viene immediatamente dopo 
l’estate , quindi l’inverno e di poi l’autunno 5 
mentre , per risguardo al numero di quelli che 
si ricevono all’Ospedale, l’estate sopravvanza ogni 
altra stagione : la primavera tiene il secondo 

luogo: l’autunno, il terzo : l’inverno, Fultimo. 

• 

L’interessantissimo lavoro del Conte Balbo 
avrebbe acquistato anche maggiore importanza 7 
se l’esimio Autore avesse potuto corredarlo d’un’al- 
tra tavola dimostrante il rapporto che esiste in 
ciascun mese deiranno tra il numero dei ma¬ 
lati e quello dei morti fuori degli Spedali. Tale 
rapporto, per ciò che concerne il numero degli 
entrati e dei morti all’Ospedale rilevasi dalle 
tavole ( riunì . 3 e 4 ) che qui presento. 

Sorprendente si è la regolarità, con cui pro¬ 
gredisce la mortalità proporzionale al numero 
degli entrati in ogni mese delfanno all’Ospe¬ 
dale. Essa tiene un ordine precisamente inverso 
a quello che vidimo tenersi dal numero pro¬ 
gressivo degli entrati. Cioè la massima mortalità 
proporzionale si è in gemiajo e la minima in 
agosto; da gennajo ad agosto diminuisce sempre; 
da agosto a gennajo cresce costantemente. Nell’in¬ 
verno si ha una maggiore mortalità proporzio¬ 
nale che in autunno ; in autunno più che in 
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fwimavera; in primavera più die nell’estate: di 
modo che in quei mesi ed in quelle stagioni , 
in cui si ha un maggior numero di malati , si 
ha proporzionatamente un minor numero di 
morti , e viceversa. 

Quindi, quantunque il caldo produca un mag¬ 
gior numero di malati che il freddo , tuttavia è 
meno a temersi di questo; e la speciale morbi¬ 
fera influenza della primavera, di cui parlammo 
superiormente , comunque valga ad accrescere 
il numero degli ammalati , non altera punto la 
regolarità con cui progredisce la mortalità pro¬ 
porzionale. 

Non sembi^a che le stagioni abbiano alcun par¬ 
ticolare influsso piuttosto sugli ammalati delibino, 
che su quelli dell’altro sesso nell’Ospedale ; giac¬ 
ché la mortalità proporzionale al numero dei 
malati si è , tanto per li maselii, che per le 
donne : massima in gennajo, minima in agosto, 
massima nell’inverno , minima nella state. 

Dopo d’avere stabilito quali stagioni producano 
un maggiore, e quali un minor numero d’ara- 
raalati ; e dopo d aver esaminato in quai tempi 
deiranno le malattie siano più perniciose , in 
quali lo siauo meno , ragion vuole che si passi 
a ricercare quale sia la natura delle malattie 
presso noi dominanti, e più particolarmente 
pericolose in ciascun epoca deH’anno. Presentan¬ 
domi gli Annali delFOsservatorio di Torino (r/), 


(a) Di questi Annali deli'Osservatorio di To- 


la comodità d’investigare se la morte in que¬ 
sta Capitale sia più sovente il prodotto di ma¬ 
lattie acute che di croniche o viceversa , ne ap¬ 
profittai onde ricavare la tavola imm. 5 , dalla 
quale appare i.° che presso noi la mortalità prò-* 
dotta da malattie croniche supera in ogni sta¬ 
gione quella, prodotta dalle malattie acute : 2. 0 che 
il massimo della mortalità , proveniente sia da 
malattie croniche , che da acute, cade sempre 
in inverno , ed il minimo sempre nella state : 
3 .° che nell’invemo aumentandosi d’assai la mor^ 
talità per malattie acute senza che s’accresca 
nella stessa proporzione quella per malattie cro¬ 
niche , ne viene ad esservi poca differenza fra 
il numero dei morti d’uno, e quelli morti dell’al¬ 
tro genere d’affezioni: 4- che in primavera di¬ 
minuendo la mortalità per malattie acute , più 
che quella per croniche , la differenza suddetta 
si rende d’alquanto maggiore ; e cresce poi sen- 
sihilissimamente nella state per la massima di¬ 
minuzione nel numero dei morti d’acute ma¬ 
lattie : 5 .° che nell’autunno , quantunque rela¬ 
tivamente alla state il numero dei morti per 


vino pubblicali dal celebre Vassalii-Eaneli per 
gii anni 1809, 18io, 1811 , io ebbi occasione 
di dimostrare 1 estensione e rutilila nel sa^aio 

OO 

sulla vita e sugli scritti del Prof. Vassalli-Bandi, 
pag. i 3 o. 



malattie acute soffra qualclie aumento , tuttavia 
la designata differenza arriva al suo massimo , a 

cagione del grandissimo accrescimento. die in 

% 

tale stagione succede nel numero dei morti per 
malattie Cloniche. 

Ad oggetto poi di determinare quali siano 
quelle malattie che più specialmente in ciascuna 
stagione sono cagione di morte in questa Città, 
ricorsi nuovamente ai registri dell’Ospedale di 
S. Giovanni j ove i Medici curanti sogliono, ogni 
volta che muore un individuo, notare la malat¬ 
tia da cui fu prodotta la morte. Collo spoglio 
di questi registri per un quinquennio dal i.° gen¬ 
naio 1824 a tutto dicembre 1828, ottenni un 
quadro, eh io non credo privo d’interesse, ma 
che per ragione di brevità debbo ora tralasciare 
di pubblicare per intero limitandomi a rica¬ 
varne i principali risultati. 

Rilevasi dà questi i.° che neU’mverno produ¬ 
cono ]a massima mortalità la peripneumonia , 
la tisi, il catarro acuto e cronico, l’apoplessia, 
il puerperio , il marasmo : 2. 0 pella primavera 
muojono molti d idrotorace ; la peripneumonia 
quantunque ceda alquanto relativamente airin- 
verno , continua tuttavia a fare strage ; lo stesso 
dir si può della tisi e del catarro cronico; più 
rare osservansi le apoplessie , e cominciano ad 
imperversare le febbri adinamiche (a) e la diar^ 


(a) lo credetti di poter ridurre a questa class # 



7 3 

i-ea: 3 .° nella state queste due ultime malattie 
producono la maggiore mortalità nell’Ospedale ; 
l’apoplessia e la tisi sono più sovente perniciose 
che in primavera ; la mortalità prodotta da pe- 
ripneumonie diminuisce d’assai e cresce in pro¬ 
porzione quella occasionata da encefaliticli e da 
gastro-enteritidi : 4-° nell’autunno non sono nè 
la peripneumonia nè la tisi , nè le febbri adi¬ 
namiche che producano la massima mortalità : 
ma bensì la diarrea , le idropi , le enteritidi e 
le gastro-enteritidi. 

Le malattie poi, dalle quali più sovente deve 
ripetersi la morte in queste regioni senza di¬ 
stinguere le stagioni, sono di genere infiamma¬ 
torio , e più specialmente quelle che attaccano 
gli organi della respirazione. Queste osservaronsi 


# • f . • * # ; 

di febbri non solo quelle che con tal nome fu¬ 
rono registrate dai Medici curanti , ma ancora 
tutte quelle 7 che dai medesimi furono designate 
coi nomi di tifo y sinoco, febbre putrida , sapendo 
non essere ancora ben determinate le differenze 
che esistono tra Vuna e l’altra di queste specie 
di febbri ; e che la stessa febbre, secondo che è 
caratterizzala da uno o da un altro Medico, ri¬ 
ceve diverso nome. Sotto il nome di encefalitide 
compresi tutte le infiammazioni del cervello e delle 
meningi ; e sotto quello di peripneumonia tutte 
le infiammazioni della pleura e dei polmoni 
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presso noi non rare Volte epidemiche, come ap¬ 
pare dalle opere di Guaderà, Arma, Alessandri y 
Trevisio Andrea, Arcadio, Richa, Jemina ecc. ( a ). 
Anzi, secondo il Dottore Bellingeri', le malattie, 
che regnarono in modo epidemico nel nostro 
Piemonte, furono mai sempre d’indole infiamma¬ 
toria ( b ).. Quindi il Richa, che più d’ogni altro 
diedesi a studiare la costituzione di questo Paese, 
non dubitò d’asserire : « Quod nullum aptius , 
« nullum idem in hisce regionibus (quodsancte 
« tueri possum ) tutius expertum praesidium 
« sit quam venae sectio , sive ob coeli huiusce 
« nativas qualitates, sive ob subalpinorum tem- 
« peramenta buie clima ti ac coelo congrua (c) ». 

La frequenza però e l’intensità delle malattie 
infiammatorie maggiori osservatisi neH’inverno 
che in qualunque altra stagione dell’anno : il 
che in parte dipende dalla differenza massima 
che in tal tempo havvi tra la temperatura dell’at¬ 
mosfera al Sole , e quella dell’atmosfera all’om¬ 
bra , come consta dalle esperienze del Profes¬ 
sore Bidone (ri). 

(11) J . Bonino Biografia Medica Piemontese . 

(ò) J r . Bellingeri Storia delle encefalitidi ecc . 
Torino 1820. 

(e) J r . Caroli Ridia Constitutio epidemica Tati - 
rinensis anni 1720 eie. 

(d) f . Memorie della R.Accad. delle Scienze 
di donno. Col. 18 pag* iq6 - ■ 


Le nebbie poi, che specialmente nell’autunn» 
e nell’inverno occupano sovente parte di questa 
Città, contribuir sembrano alla produzione delle 
affezioni catarrali superiormente nominate. Il 
Professore Buniva , parlando d’un’epidemia di 
tale genere di malattie che dominava in Torino 
nel i 8 o 5 -i 8 o 6 dice : « On croit généralement 
(c dans cette ville que cette constitution a été 
« occasionée par les derniers froids, et par les 
« brouillards épais (a) » ; ed il Bianchi nelle 
Efemeridi Medico-Meteorologiche dal ìy^i al 
? delle quali pubblicò un ragguaglio il 
Vassalli-Eandi (ò) , osserva : « che l’umidità 
« nuoce però alla regione Torinese , quindi or 
cc quando regna quest’umido in questa Metro- 
« poli, anco bene che di stagione, e con tutti 
co i vantaggi della campagna sempre reca dei 
« pregiudizi alla pubblica salute , .attesa la di¬ 
ri sposizione umida e quasi stagnante dei due 
« fiumi che ci circondano , d onde sempre va¬ 
re pori e principalmente del Pò ... . Così in 
« questi giorni (aprile 17^ ) hanno ripullulato 
« le malattie catarrali , e quel ch’è peggio si 
« sono rese infiammatorie e perigliose e fu¬ 
ri neste ». 


(a) V. Bolletino di sanità num. VII pag. 281. 

(b) v. Memorie della R. Accad. delle Scienze 
di Torino. Voi . 2 5 pag. i 3 . 
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Tra le infermità febbrili le sole, eli e» vediamo 
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produrre una mortalità considerevole nell’Ospe¬ 
dale , sono quelle elle sotto il nome di febbri 
adinamiehe abbiamo comprese. Esse dominano 
principalmente nella state e molte volte furono 
vedute epidemiche in queste regioni. Circa 
queste febbri è da notarsi ciò che osservàvasi dal 
Rielia durante un’epidemia d’esse in Torino nel 
1720. Egli assicura, che, durante il decorso di 
tali febbri afjìciebantur polis si mum meninge* aut 
septwn transfersum , aut kepar iisque fìnìtinme 
partes ,* che alla cura'delle medesime non con¬ 
venivano i salassi et calidiora quaeque $ che 
erano utili i subacidi , e clic dinotando potiti* 
restituenda eral ras , qitam velis ac remis occur~ 
rendo • egli provò giovare sul principio di ma¬ 
lattia i blandi purganti e l’emetico , dai (piali 
rimedi cotlapsas 'idres restituì , naturam ad per - 
ftciemhxm opus smuri aptior'em cons urgere , spati- 
dioremcfue ejjìci , ac velini ab inferita revocari 
observavi . 

Se non mi fosse vietato dai ristretti limiti di 
questo scritto ì entrare in discussioni teore¬ 
tiche , qual ricca fonte non me ne somministre¬ 
rebbero queste poche parole del celebre Clinico 
'Torinese ? Mi basti l averie citate per dimostrare 
quantegR fosse sagace osservatore, c di quanto 
egli fosse superiore ad alcuni che. in questi ul¬ 
timi anni tutti riducendo le febbri putride adu¬ 
nami che a semplici c legittime infiammazioni , 

. credettero di non poter proporre altro che il 
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salasso nella cura delle medesime , e sempre 
salasso in qualunque periodo di "malattia, e vi¬ 
gente qualunque costituzione. Se si faccia atten¬ 
zione che le infiammazioni , le quali , durante 
queste febbri , si manifestano , sono sovente 
piuttosto l’effetto che la causa della malattia , 
come già altre volte cercammo di provare in 
in questi Annali Clinici ; e che sviluppandosi 
tali infiammazioni in tessuti incapaci di valida 
reazione , richiedono un metodo di cura molto 
più circospetto 5 si dovrà necessariamente con¬ 
chiudere essere questo veramente il caso, in 
cui urgejttiori est succurrendum , giacché tanto 
nuoce colui che pensando solo allinfiammazione, 
la quale complica la malattia , vuole immedia¬ 
tamente guarirla a forza di salassi e d’altri de¬ 
bilitanti, quanto quello che facendo unicamente 
attenzione alla prostrazione delle forze in cui 
giace l’ammalato , crede di tosto restituirgli la 

# V « 1 * M ' % 

salute prescrivendo stimolanti a larga dose. Le 
febbri adinamiche , a guisa di molte altre ma¬ 
lattie , hanno un certo periodo che devono ne¬ 
cessariamente percorrere tosto che hanno avuto 
principio , ed in tali circostanze al Medico in- 
cumbe unicamente di regolare in modo le forze 
dell’ammalato che esse possano reggere alla ve- 
menza del morbo , finché arrivi al tempo , in 
cui, avendo la malattia compiuto il suo decorso, 
deve necessariamente finire. 
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TAVOLA I. 


Malati poveri fuori 

al 1790 

• 

degli Spedali dal 

compresi . 

. •& 

• 

1768 

• 

Gennajo .... 
Febbrajo . 

Marzo . . . . . 

m • 

\ -I» ^ * • « « » i*ti • » 

* 

! , w • f 

• • • • • * 

• \ ^ /' • * ; % 

* t m • ' 

• ••••• 

« •- « ¥ M • , * ^ 41 

10731 

981 5 

12434 

Inverno 

. . . 32989 

t -I * 


Aprile. 

Maggio . . . . . 

Giugno. 

* 

• ••••• 

1 \ • * • «£ 4 > 

• ••••• 

• • L . ’ # » « 

* fe 1 w. S * ^ • 

13696 

i4ooo 

1^635 

Primavera 

* 4 Vr ' i , • 

. . . 4 ° 38 i 

• * ; 4 . v n* • " « ^ L .t • 


Luglio. 

Agosto . . . . . 

Settembre . 

• • • • • • 

* * ■ » • * 

<r • • • • • 

« 'V- ' / * , • ■ • 

••••!• 

^ ( # 4 | 

♦ c. 4 * 4 '* 4 * A • «4 

I2 97 2 

13290 
11735 

Estate 

& -% A. * ■ • # 

r • 

• • • 3 7997 

j # • yr* • 


Ottobre .... 

Novembre 

Dicembre . . . 

. . t ì . 

• ••••• 

* . y < . « 

• t ^ s • • 

• #•••• 

.4 .*** ; 1 \ : fc • % 

• • b • • • • 

4 V* * ** w ■ 

. 9828 

• 977 8 

. g54 8 

ì 4 ! ■ .Li -> ■ «A* 

Autunno . 

li bi) * - • 0 A », 

. , . 29154 

% [ ( é 

# % ^s* V ^ ^ 



•«MMHM m 


Totale 


J l4o5l2 
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TAVOLA IL 


Malati ricevuti all Ospedale di S. Giovanni dal i.* 
gennajo 1817 a tatto dicembre 1828. 


• * 

uomini 

• 

donne 

totale 

Gennajo . . 

1716 . 

. l 39 I 

. 3107 

Febbraj 0 

1496 , 

. 1^47 . 

• 2 743 

Marzo . . . 

1962 

. 1400 . 

. 3412 

Inverno . 

5 x ;4 . 

. 4088 . 

. 9262 

<_ V- 1 

Aprile . . . 

2070 

. 1095 

. 3665 

Maggio . 

2224 

16*37 

. 386 1 

Giugno . 

22 10 

. i 6 *o 3 

. 38 18- 

Primavera 

65 o(j . 

• 

co 
• 00 

• 

. ii 344 

Luglio . . . 

2456 . 

1696 

. 4 i 5 * 

Agosto . . . 

2800 . 

. 1812 . 

. 4612 

Settembre . . 

2820 

. 1706 . 

. 4576 

Estate 

8076 * 

. 5264 

. 13340 

• • 4 

Ottobre 

2I 39 * . 

14 1 ^ • 

. 3555 

Novembre . 

1691 . 

# » . # 

. 1260 

. 2951 

Dicembre . . 

1 

1 607 

1 

. 1240 . 

• 2 797 

Autunno 

538 7 . 

. 3916 . 

. 93 o 3 

Totale 

20x46 . 

. i 8 io 3 

• 4^ 3 49 
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Morti all Ospedale di S. Giovanni dal i°. gennajo 

1817 a tutto dicembre 1828. 



uomini 

f 

• 

donne 


totale 

Gennajo 

. 296 . 


228 . 

• 

524 

Febbrajo 

. 220 

• 

217 

• 

437 

Marzo 

• 2:59 . 

• 

217 

• 

• 

476 

* 

Inverno . . 

• 77 5 • 

• 

66 2 

• 

1437 

Aprile 

. 25 I 

V 

*97 • 

• 

• 

448 

Maggio ... 

223 

• 

1 56 . 

è 

3 79 

Giugno . 

• 19 8 • 


1 36 . 

» 

334 

Primavera 

. 672. . 

• 

4.89 . 

•• 

1161 

• 

Luglio . . 

» 

•. 1 97 • 

• 

4 * . 

• 

338 

Agosto 

. 204 

• 

.1 35 \ . 

• 

339 

Settembre . 

. 220 

• 

• 

1 6 9 , 

h!m 

• 

392 

Estate. 

« 

. 624 

• 

445 . 

• 

O • 
Ci 

Ottobre . 

. 208 

é 

168 . 

• 

4^6 

Novembre . 

• 

• 254 . 

• 

•99 • 

V 

453 

Dicembre 

. . 232 

• 

g • 

200 . 

' . 

437 

Autunno . 

• 

/ / 

• 7 44 

• 

572 . 

• 

i 3 i 6 

t 

Totale . . 

,.2810.. 

• 

2168. . 

s. t # i 

4 i >83 
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TAVOLA IV. 

Mortalità per cento dei registrati 

nella tavola IL 


l 

» » 

uomini 

donne 

totale 

Gennajo . 

17,24 . . 

16,39 • • 

16,86 

Febbràjo . . 

14,7° . . 

17,4° . . 

16,66 

Marzo . , 

l3,20 

4,96 . . 

i 3,95 

Inverno 

* 4 >9 7 • • 

16,19 • • 

• J ■ 

15,62 

• 

Aprile . . 

12,12 . . 

12,35 . . 

12,19 

Maggio . /. 

10,02 

9,02 . . 

9, 81 

Giugno . . , 

8,y3 . . 

8,48 . . 

«,74 

Primavera 

10,32 

10,11 

10,23 

Luglio * . 

• 

• 

<N 

O 

CO 

8,3i . . 

8,4 

Agosto . *. 

7,28 

7,45 . . 

7,35 

Settembre „ . 

J> 9 ° • * 

9, 51 • • 

8,56 

Estate . 

7,72 . . 

8,45 . . 

8,01 

Ottobre . . 

12,06 . 

11,86 . . 

n,9 8 

Novembre . 

i 5,02 . . 

*5,79 . . 

15,35 

Dicembre 

14,90 . . 

i6,53 . . 

15,62 

Autunno 

i 3,8 i . . 

i4,6o . . 

4,4 

a 4 iSÈn&s&mk «pi r mr‘ -' 

Totale 

4 V . V.' ' £f* 

11,19 . . 

u,97 • • 

I 1,52 


TAVOLA ST. 
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Mortalità prodotta da malattie acute, 
occasionata da malattie croniche dal 
najo 1809 a tutto dicembre 1811. 


e quella 
i.° gen~ 


Gennajo 


acute 

47 0 


Febbrajo. 33 7 

Marzo .. 4°9 


J . 


Inverno . ; . . . . 1219 


Aprile 




38 7 


Maggio. 346 . 

Giugno.271 . 

Primavera.ioo 4 . 


Luglio 

Agosto 

Settembre 


Estate 


288 . 

2 7 4 . 

819 ' 


Ottobre.264 

Novembre . .st 58 

Dicembre 33 1 


croniche 

4 9 4 

3 79 
4o8 


128 


3 o 6 

3 a 3 

363 


082 


356 

34 o 
3 1 3 

«0 

1009 

35 7 
420 
460 


Autunno. 853 . . 12 3 7 


Totale 


. 3895 


. 4609 
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CLORURO DI CALCE 



LORENZO MARTINI 

A ; 

FRANCESCO NOBILI 

estensore dell’eco maceratese 


Trovai nel vostro Giornale Medico una let¬ 
tera da voi a me indiritta , colla quale mi espo¬ 
nete un vostro pensamento sul cloruro di calce : 
ed è, che esso possa servire d’un mezzo a pre¬ 
venire il va judo, od almeno a scemarne i danni. 

» * 9 % S ^ « « . 

Mostrate desiderio che io vi sveli il mio parere. 

Veramente io non sono da tanto da poter pro¬ 
nunziare in un argomento di cotanto rilievo. 
Non voglio tuttavia francarmi dal debito dellami- 

• ,* * •* 0 9 « * • • • ■ • * * : 1 . * 3 

cizia : la quale , se sinquì non esistette fra noi, 
dovette incominciare al prlmó atto di nostra 
corrispondenza. Voi mostrate un affetto per me: 
ed io vi confesso sinceramente che il mio cuore 
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corrisponde al vostro. Debbo però rendervi av¬ 
vertito che io sono di grandi, anzi grandissime, 
pretensioni. Io voglio che i miei amici siéno 
assolutamente amici. Ora l’amicizia dbborre da 
ogni senso , die tanto o quanto ritragga di sog¬ 
gezione. Se adunque bramate che la nostra ami¬ 
cizia sia durevole, lasciate per sempre gli esor¬ 
dii in genere ornativo, E qui sia fine all’esor¬ 
dio mio. 

Venendo alla vostra lettera, io trovai in essa 
molte proposizioni : tutte degne di considera¬ 
zione. Penso di rispóndere a tutte in Una serie 
di lettere. In questa mi limiterò a quelle che 
sono immediatamente legate alla questione. Tali 
sono le seguenti : 

i.° Vi sono sostanze atte a distruggere alcuni 
Contagi: fra queste si è a’dì nostri data la palma 
al cloruro di calce. 

2. 0 L’analogia ci coiiduce a credere che gli 
stessi mezzi , e specialmente il cloruro di calce, 
possaiio distruggete il contagio del vajuolo. 

3 .° 11 cloruro di calce potrebbe impedire che 
il contagio vajuolieo venga assorbito ; ò meglio 
potrebbe neutralizzarlo , prima che venga as¬ 
sorbito. 

4 *° Potrebbe pure il cloruro di calce distrug¬ 
gere il contagio già assorbito , e già rigenerato 
nel corpo. 

5 .° Sulla prima qùestione' si sono dette e 
scritte di molte cose. Non è intento mio di 
dare una ragguagliata enumerazione di tutte le 



opinioni che si sono proposte su cFnn tal punto. 
Dirò solo non potersi negare che alcune sostanze 
distruggono certi contagli. 

Ma qui convien fare una distinzione. O si 
parla di contagii esistenti fuori del corpo li¬ 
mano , o di contagii che tuttora trovinsi nel 
medesimo. 

Se si supponga il primo caso , non vi ha dub¬ 
bio che molti agenti distruggono i contagii. Pre¬ 
cipui sono: il cloro, l’acido idro-clorico, l’acido 
nitrico. Se non che la sola aria atmosferica, op¬ 
portunamente rinnovata, distrugge qualsiasi con¬ 
tagio. Le quarantene nei lazzaretti tendono ap¬ 
punto a questo, che tolgasi ogni sospetto di 
contagio. Le navi non approdano al porto : le 
merci vengono dispiegate all’aria e sbattute. Dopo 
un certo tempo non si ha più verun timore di 
contagio. Il cloro , l’acido idro-clorico, l’acido 
nitrico produrrebbero lo stesso effètto con mag- 
giore prontezza. * * * 

Se si voglia che il contagio già esista nel 
corpo , noi abbiamo Fesempio d’un farmaco , il 
quale distrugge un contagio. . Il farmaco è il 
mercurio : il contagio è il sifìlico. 

V 

Or diremo che non tutte le sostanze, che di- 

4 

struggono i contagii fuori dei corpo, li distrug¬ 
gono parimenti nel corpo, 

Il cloro e gli acidi idro-clorico e nitrico di¬ 
struggono tutti i contagii, mentre sono fuori di 
noi : non abbiamo osservazioni che pruovino 
come producano lo stesso effetto entro il corpo, 
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Dunque si còliselita che il cloruro di calce 
abbia la virtù di distruggere i contagli fuori 
del corpo umano : ma non se ne può inferire 
che faccia la stesso, o preso internamente, o 
applicato esternamente , quando il contagio è 
già assorbito, ed ha già prodotto quella peeu-. 
liare condizione morbosa, per cui esso contagio 
si rigenera. Questa condizione l’appellerei dia¬ 
tesi ftorogelietica che vorrebbe dire diatesi ge¬ 
neratrice de’ contagii 

2. 0 Abbiam teste avvertito che i farmachi non 
producono lo stesso effetto su’contagii fuori del, 
corpo e su’ contagii entro il corpo. Ma suppo¬ 
niamo per ora che sia dimostrato, essere il clo¬ 
ruro di calce capace di distruggere certi conta¬ 
gii entro il corpo : per esempio il contagio della 
peste , siccome pretendono alcuni : non se ne 
potrebbe argomentare che faccia lo stesso rela¬ 
tivamente al vajuolo. I contagii hanno certe qua¬ 
lità comuni , e ne hanno delle proprie. Tutti i 
contagii si elaborano ne’corpi viventi, nello stato 
di malattia: tutti si comunicano mediante. con- 

.r 

tatto, o immediato o mediato: tutti rigenerano 
sè stessi, ossia si moltiplicano: talché una mo¬ 
lecola ecciti quella diatesi, ch’io dissi, per 
citi si moltiplichino in una indefinita proporzione. 
Queste qualità impertanto sono comuni. Ciascun 
contagio riproduce sè stesso : nè mai non si 

É f* m a w' i» 4 f f A 

convèrte in un altro , checché in contrario ab¬ 
biano scritto alcuni , fra i quali il nostro' IVIa- 
rianini. Dunque hanno qualche differenza , « 
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questa essenziale, tra loro. Infatti se non areff- 
sero che differenze accidentali , avverrebbe qual¬ 
che volta che un contagio ne'darebbe un altro, 
posi il vajuolo si convertirebbe in varicella, od 

in altro contagio. 

' 7 ' ^ . 

Se dunque ciascun cpntagio ha una propria 
natura , potrebbe darsi che una sostanza di¬ 
strugga uno o più contagii , e non altri. 

La nostra conseguenza è ravvalorata dall’os- 

* V • • • 

sensazione. Il mercurio distrugge il contagio si¬ 
filitico : non distrugge gli altri contagii. 

Dupqpe sppponendo che il cloruro di calce 
distrugga il contagio pestilenziale, non ne con¬ 
seguita che debba anche distruggere il contagio 
del vajuolo. 

3 .° Converrà perciò sperimentare : l’analogia 
non può bastarci. Ma come dobbiamo sperimen¬ 
tare ? Siavi mi tgl# ohe non abbia ancora avuto 
il vaiuolo : si layi ben bene tutto il corpo con 
acqua in cui siavi eJa^rQ di calce : pd anco 
prenda un bagno in ima soluzione di detta so¬ 
stanza : poi topebi \in yajnolpso. Se ne osservi 
il risultamento. 

Lo sperimento ? che io propongo , è troppo 
pericoloso : perocché il contagio del vajuolo può 
destare uug malattia gravissima. Converrà dun¬ 
que pepsare di sostituirne un altro che non ap¬ 
porti perjcolo. 

Si potrebbe sperimentare cpl vaccino. Facciansi 
lavature con una dissoluzione di cloruro di calpe: 

P0* si applichi il contagio. V 




Ma ili questo sperimento non si avrebbe nem- 
manco la debita esattezza. Si potrebbe sempre 
dubitare che il cloruro di calce noni siasi in- 

I» 

sinuato in que’ Vasi assorbenti ne’quali passa 
rumor vaccino. 

A prevenire questa dubbiezza f si potrebbe 
mescere insieme il virus vaccino % il cloruro di 
calce , e poi farne fi onesto* 

Ma neppur questo modo di sperimentare sa¬ 
rebbe scevro d ogai dubbio : perchè il vaccino 
si scompone facilmente , ,non clie da’ poderosi 
mezzi chimici , dalla semplice azione dell’aria , 
dell’umidità, del calorico, della luce. 

Dunque lo sperimentare sul vaccino ci lascia 
dubbi! : lo sperimentare sul vajuolo non si con¬ 
sente. Intanto possiamo stabilire cbe dagli effetti 
ottenuti sul vaccina non si può argomentare di 
quanto debba avvenir sul. contagio vajuolico : 
perchè il primo si scompone facilmente e non 
il secondo. 

Tuttavia propongo di fare*, sperimento sul vac¬ 
cino: e quando avrò un tal numero di osserva¬ 
zioni che possano condurmi a probabile conget¬ 
tura , non tarderò ad annunziarle a voi ed ai 
pubblico. 

Supponiamo adesso che il cloruro distrugga» 
il vajuolo fuori del corpo : non ne verrebbe che 
debba similmente operare, dappoiché il contagio 
è stato assorbito. Le sostanze nel nostro corpo* 
possono subir tali mutamenti, per cui non pos¬ 
sano più produrre gli stessi effetti. Conviene qui 


4 -° 
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qui aggiungere una considerazione. Possono dai 
contagii eccitarsi tali lesioni che già sieno in- 
dependenti datazione di loro. Una spina con¬ 
ficcata produce una malattia : se venga pronta¬ 
mente cacciata fuori , cessa tosto. ogni tumulto. 
Ma se piu lungamente rimanga entro il corpo y 
si desta una gagliarda infiammazione, la quale dura 
anche poiché non ci è più la spina che Fha ecci¬ 
tata. Dicasi lo stesso de’contagii. 11 contagio sifi¬ 
litico produce tali lesioni, le quali non cedono 
più al mercurio, poiché si sono già fatte in- 
dependenti dall immediata azione del contagio. 
Dunque il . cloruro di calce potrebbe neutraliz¬ 
zare il contagio vajuolico già assorbito e già ri¬ 
prodotto senza che potesse debellare tutti gli 
effetti: rimarrebbero pur sempre quelli che già 
sono independenti dal corpo nocivo. 

Voi dunque vedete, come io non mi arrenda 
facilmente agli sperimenti fatti fuori del corpo , 
ed all’analogia troppo estesa. 

Con questo io non pretendo di negare l’utilità 
del cloruro di calce : dico solo che non é sinqui 
abbastanza pruovata la sua efficacia a distrug¬ 
gere ii contagio pestilenziale già esistente nel 
corpo 5 e che non conviene con troppa facilità 
dedurre conseguenze generali. 

Io andrò meditando tutte le proposizioni della 
vostra lettera , e fra non molto riceverete nuove 
mie riflessioni. Voglio intanto sin d ora disto¬ 
gliervi da un pensamento, comune bensì a molti, 
ma troppo lontano dall’essere ravvalorato : ed t 
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«he il vaccino , quando è attinto da pustole op¬ 
portune , ed innestato in corpi opportuni , pos¬ 
siede interissima la sua virtù antivajuolica. Ma 
anche di questo punto noi tratteremo in altra 
occasione a dilungo. 

Queste mie considerazioni , e quelle che vi 
esporrò in seguito , riguardatele come semplici 
miei ragionamenti. Io non solo desidero , ma 
pretendo che voi mi appalesiate il vostro sentire. 
Come voi chiedeste a me il parer mio, così io a 
voi chieggo il vostro. Il pubblico, che è a parte 
delle nostre discussioni , aggiungerà , siccome 
dobbiamo sperare , le sue ragioni. In tal modo 
potremo chiarir meglio i nostri concetti e con¬ 
durci più presso alla verità. Solo questo è l’og¬ 
getto d’ogni mia disquisizione : nè dubito che 


altro sia lo ; 

sano. 

scopo 

• 

delle vostre 

r/s • • r • 

fatiche. Statemi 
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OFF I O 




L’uomo andò in traccia di mezzi per obbliare 
i suoi mali e per procacciarsi dilettose sensa¬ 
zioni. Sovente abusa di siffatte sostanze , e nè 
soffre gravissimi danni. 

Fra i mentovati mezzi, dopo il vino , vien 
l’oppio. 

I Turchi, gli Arabi, i Persiani, e tutti ipo¬ 
poli orientali largheggiano nell’uso dell’oppio. 

Tanto più sono proclivi ad abusare di detta 
sostanza , in quanto che la loro religione vieta 
severamente l’uso del vino. 

Que’ popoli per l’uso dell’oppio provano una 
6 pecie di ubbriachezza, sogni deliziosi, aumento 
di energia : ma non tardano a cadere in una 
apatia , dalla quale si scuotono con nuove dosi 
di oppio. 
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Infanto l’assuefazione fa sì , die passano poi 
prenderne notevoli quantità ; anzi pon possano 
astenersene senapa patirne disagio. Anzi una su^ 
bita interruzione potrebbe apportare la morte. 

L’abuso dell’oppio, oltre all’apatia, di cui ab¬ 
biamo testé fatto parola , cagiona altri disordini. 
Si rintuzza la sensibilità : perdonsi le forze : 
scema l’appetito de’ cibi : si scompiglia la dige¬ 
stione : la mente è inetta a concepire idee : la 
vita è a peso ; altre volte ne segue vera imbe¬ 
cillità : marasmo : sempre poi havvi una pre-r 

matura vecchiezza- 

Gli Indiani , i Chinesi , i Malesi , ad impe¬ 
dire i danni dell’oppio , sogliono fumarlo , come 
presso di noi si fuma il tabacco. 

Paolo Emilio Botta , Torinese , figliuolo del 
celeberrimo storico , spìnto dal nobile desiderio 
di conoscere il genio delle varie nazioni e le 
dovizie della natura, fece dall’aprile dell’anno. 1826 
sino al luglio del 1829 il giro del mondo, toc¬ 
cando successivamente il Brasile , il Chili , il 
Perù , il Messico , la California, le Isole Sand¬ 
wich, la Cina, donde ritornò in Francia pel 
Capo di Buona Speranza. 

Ora trovandosi egli a Canton apparò da un 
Cinese il modo di preparare l’oppio ad usa del 
fumare. 

Si prende una certa quantità d’oppio : si di¬ 
scioglie nel suo peso d’acqua : si fa bollire in 
un recipiente di terra o di rame, sinché sia per- 
tVUamcnte disseccato a si riduca in una polvere 
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che si agita sempre al fumo , talché venga ad 
abbrustolarsi un cotal poco guardando bene che 
non si carbonizzi interamente. Si aggiunge una 
nuova quantità d’oppio per ridisciorlo : si fa pas¬ 
sare attraverso una tela od una carta senza colla: 
si lava m più volte il residuo per estrarne tutte 
le parti solubili : si fanno svaporare le colature 
ottenute sino alla consistenza d’un estratto mol¬ 
liccio. 

L estratto in tal guisa ottenuto pesa tra il 
terzo e la metà delFoppio brutto adoperato. 

Per conservarlo i Cinesi raccomandano di 
conservarlo sott’acqua» 

Quest’estratto è amaro ,. non ha più l’odor vi¬ 
noso e nauseosa : anzi l’ha soavissimo. 

Un grano di questo estratto equivale poca 
presso a due grani d’oppio brutto. 

Quest’ultimo produce più d’agitazione e di 
narcotismo. 

Durante la preparazione si svolgono molti va¬ 
pori d’un odor forte e narcotico i quali respi¬ 
rati producono nausee, capogiri, e narcotismo y 
che può durare uno o due giorni. 

L’oppio, di cui servonsi i Cinesi, è più attiva 
di quello che si adopera nell’Europa. Gli Euro¬ 
pei il traggono dalla Turchia ; i Cinesi dalle 
Indie , e specialmente da Bengala. 

La pippa consiste in un tubo formato d una 
porzione di bambou, compresa fra due nodi. L’uno 
de’ capi è aperto : l’altro è chiuso dall’articola¬ 
zione. Presso a questa evvi un’apertura laterale 
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puerilità (l’una cassa di rame od argènto , alla 
quale si addatta una specie di pippa in forma 
di boccetta od urna cava e munita alla sua 
punta d’un picciol foro. 

Per usare di questa pippa, conviene adope¬ 
rare una piccola lampana a miccia assai fina ad 
oggetto di produrre una fiamma lievissima e 
servirsi dolio dolce per non sentirne il gusto 
nel fumare. ; , 

Si prenda una goccia d’estratto d’oppio in 
sulla punta d’una lunga spilla di ferro : si fa 
seccare sopra la fiamma della lampana : si va 
sempre aggirando perchè l’oppio fuso non cada. 
Non si accosti troppo alla fiamma. . 

Quando l’oppio è bastantemente seccg, si ap¬ 
plica fuoeo^al luogo della piippa ove trovasi la 
piccola apertura : poi si accosta alla fiamma della 
lampana : si aspira per l’altro .capo del bambou. 

La fiamma passa attraverso all’oppio, il bru¬ 
cia : il fumo viene alla bócca. Si ingolli in 
parte: si rattenga per quanto si può: si renda 
per le narici. 

Ciascuna goccia doppio non dura che il tempo 
di un’aspirazione : conviene ricominciare l’ope¬ 
razione un maggiore o minor numero di volte, 
per ottenere il bramato effetto. * 

Gli effetti, che si ottengono, dividonsi in pri¬ 
mitivi e consecutivi. 

Efletti primitivi sono : languore : debolezza 
muscolare : impotenza al moto : tremolar delle 
mani : camminar vacillante : non vertigine : 



polso ràro, irregolare 5 alitar trafelante : parlar 
èorta.e interrotto : pupilla non mutata; esalta¬ 
zione delle facoltà intellettuali: immaginazione 
fervida : non delirio : una o due ore dopo aver 
cessato di fumare , sensazioni ottuse *. alcunché 

di sonnolenza : fantasime incoerenti : bocca secca : 

• • 

sete ; nausea : vomito : non gàstfodinia : borbo¬ 
rigmi : non còliche : qualche difficoltà nel ren¬ 
der l’orina : là quantità e la loro natura non 
mutate : fra tion molto sonno' profondo , rara¬ 
mente interrotto da sogni : allindomam , aliò" 
svegliarsi, bocca secca, un po’ cattiva : il mal’ 
gusto però cessa col semplice lavarla : talvolta 
minore appetito de’ cibi : noli stitichezza : non 

sonnolenza. < ~ 

Effetti consecutivi sono : pallore : macilenza. 
Questi effetti tuttavia suppongono un forte abuso. 

Il Dottor Botta commenda il fumar l’oppio 
ne’casi seguenti : 

i. d Nelle malattie croniche dependenti od ac¬ 
compagnate da lesioni del sistema nervoso : come 

nelle coliche e nelle gastrodinie. 

ti t ° Nelle malattie prodotte da cagioni morali. 

3 .° NeH’ipocondriasi. 

4 -° Nella coriza. 

5 . ° Nella gengivite, nella bocchi te, nelle angine. 

6. ° Nelle malattie dell’apparato polmonare 
specialmente nell’asima e nella stenocardia* 

y. ù Nella pertosse : qui opera come antispasmo¬ 
dico / come scemante la secrezione- del muco. 
Una delle proprietà dell’oppio si è di diminuire 
la secrezione delle membrane mucose. 


8 .* Nelle névralgié. . 

9. 0 Nel ballo di s. Vito. 

io.° Ne’reumatismi cronici. 

n*° Nella gonorrea. Sarà qui un rimedio ac¬ 
cessorio : impedirà le frequenti erezioni. 

12. 0 Nella ninfomania e nella satinasi, 

r 3 . Ogni qualvolta si vuol procurar calma 
all’infermo. 

1 «. 1 * ' ' * ' J . « * • / > k 

Termina col proporre quésto metodo di am¬ 
ministrar l’Oppio a’fanciulli : perocché è più, 
blando che quello dell’ingollarlo. 

. OSSÉRVAZION! 

' V f a • ^ \ , ] c i ; rj * ? 

1. ° L’esser cronica utia malattia non vuol 
sempre dire che sia astenica. Noti tutte le affe¬ 
zioni nervose Sono da atonia. Questo dicasi di 
tutte le neurosi , e specialmente delle coliche e 
delle gastrodinie. Sovente queste malattie sono 
da flògosi, od almeno da una tal condizione che 
è anzi tumulto che vera debolezza. 

2. Le cagioni morali , anche debilitanti , 

possono produrre malattie che ricbicggano il me¬ 
todo deprimente. Esse per lo più non fanno che 
predisporre il corpo a sentir più vivamente 
l’azione delle potenze stimolanti. . 1 • 

3 . ° L’ipocondriasi è da ostruzione del fegato: 
e le ostruzioni sono, almeno il più spesso, flo- 
gosi latenti , o , come pur diconsi , sorde. 

4 ° La coriza è l inCammazione della mem¬ 
brana pituitaria. 
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5 . ° La gengivite, la bocchite , 1 angina -, scino 

manifeste infiammazioni. * • 

6 . * L’apparato polmonare non è semplicemente 

soggetto a malattie di debolezza. L’asima sovente 
esige rimedii deprimenti. La stenocardia è ancor 
soggetta a molte controversie. Ma si può stabi¬ 
lire che convengono que’ rimedii che rallentano 
l’azione del sistema irrigatore. • : 

y.° La pertosse è pur flessa una malattia di 
oscurissima natura. Quanto alFoppio, si può 
dire che se è utile non lo è perchè scemi la 1 
secrezione del muco. La secrezione del muco , 
come tutte le altre secrezioni , si può aumen¬ 
tare , e scemare tanto per aumento di eccita¬ 
mento , come per debolezza. 

8 .° Le nevralgie possono essere infiammatòrie. 

g.° Questo si può dire del ballo di s. Vito. 

io.° Il reumatismo, per esser cronico non 
muta indole. ^ 

% 

ii;° Dicasi della gonorrea quello che abbiam 
detto della pertosse. * • 

12. ° La ninfomania e la satinasi sono nel più 
de’ casi da eccitamento accresciuto. 

1 3 . ° Nel curare le malattie convien pensare 
ad estirparle- dalla radico» non a sbarbicarne al¬ 
cuni, rami. Nelle malattie infiammatorie l’oppio 
non può esser utile. 
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\ « 


DI 


varie cause fisiche o morali 


SULLA 


f » 


MORTALITÀ in TORINO 


Considerata nella diverse età, ed in ciascun 

sesso rn Città, negli Spedali , nei Borghi s 
nel Territorio . 


La mortalità relativa alla popolazione può au . 
“7 Per m0lte *** > « togliere le ^ 

II “ St "P™ m P<“«« del Medieo. Quanto però 

arte salutare valga a diminuire Infletto delle 

• e esime ed a distruggere alcune di esse lo 

piovano , felici risultameuti che tuttodì si ot- 

^eugouo dalle leggi dettate dalla Polirla Medica, 
dai! Igiene pubblica e privata. 

T hlCVC ° ccluata alla tavola (num. i) della 
^polanone e mortalità di Torino dai ,„o al 



g8 

1B28 (a) basterà a provare quale sia l’Influsso 
delle circostanze politiche sulla mortalità. 

Nello spazio di tempo compreso tra il 1800 

ed il 1809, in cui, per le tristi vicende politiche 


Difficilissima cosa riesce il determinare con 
qualche esattezza lo stato della popolazione , 
principalmente trattandosi d'uria Capitale ove ad 
ogni momento occorrono mutazioni, non solo per 
le nascite e morti , che ad ógni ora succedono , 
ma ancora pel continuo passaggio d'individui, che 
da altri paesi vengono ivi ad abitare, o di pei - 
sane che dalla Città trasportano altrove il do¬ 
micilio loro. Gli errori tuttavia che per questa 
cagione ne nascono , si renderanno tanto meno 
sensibili, quanto maggiore sarà il numero di anni, 
dai quali si deduce una popolazione media pro¬ 
porzionale-, perocché in questo caso gli errori sa¬ 
ranno a vicenda compensati. Quindi volendo io 
considerare il movimento della popolazione di To¬ 
rino dal 1770 a tutto il 1828, invece di copiare le 
tavole statistiche, che in ciascun anno son pub¬ 
blicate dall'Arrtministrazióne di Città, ho creduto 
di far cosa più utile al mio scopò , cercando la 
popolazione media annua di ciascuno dei decennu 
compresi nei 5g anni suddetti, dedotta dalla po¬ 
polazione totale d'ognuno di essi decennu , e la 
popolazione media annua dell'intero spazio dei oc) 
anni medesimi, dedotta dalla popolazione totale 

della steisa epoca. 
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a tutti pur troppo note , violenti commozioni 
alìlissero gli abitanti di questa Città , la morta¬ 
lità vi ascese al 6,28 per cento relativamente 
al numero della popolazione; laddove negli anni 
decorsi dal 1820 al 1828 la mortalità stessa pon 
arrivò più che al 3,64 per cento, e negli ultimi 
anni compresi dal 1823 a tutto il 1828 non ol¬ 
trepassò il 3,48 per cento; limite, al quale non 
giunse mai per l’addietro , neppure nei tempi i 
più tranquilli. 

Il Dottore Bonino , ricercando esso pure la 
mortalità proporzionale di Torino («) in varie 
epoche , la trovò 


i.° Dal inn 5 al 1791 del 3 ^ per 0/0 

20 


2. 0 Dal 1806 al 181 3 del 5 — 

2 

3 .° Dal 181 4 al 1821 del 4 — 

desideroso poi di conoscere la causa dell’eccesso 
di mortalità osservata dal 1806 al i8i 3, dice. 



(a) Nella sua memoria sulla mortalità delle 
armate ? che deve quanto prima essere stampata 
fra quelle della R. Accademia delle Scienze di 
Torino. Egli si compiacque di comunicarmi il 
manoscritto di questo suo importante lavoro , 
perdi io ne ricavassi quelle notizie che mi sareb¬ 
bero utili pel presente mio scritto. 
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die non sarebbe temerità lo affermare doversi* 
tale eccesso ripetere dalla miseria. La verità di 
quest’asserzione del mio illustre Collega verrà 
da me provata in altra circostanza, in cui avrò 
occasione di paragonare il prezzo medio delle 
derrate à Torino colle varie condizioni atmosfe¬ 
riche o politiche in diversi tempi : per ora 
mi basti l’osservare che già il Mjlne nella sua 
opera sulla durata della vita provò che il rinca- 
rimento del grano in Inghilterra è sempre ac¬ 
compagnato da maggiore mortalità, poiché questa 
decresce sempre col diminuirsi il prezzo del fru¬ 
mento. Wargentin dimostrò pure che in Iscozia 
negli anni d’abbondanza il numero dei matri- 
monii e delle nascite s’accresce , e diminuisce 
quello dei morti , e per contro negli anni di 
carestia si rende minore il numero dei matrimo- 
nii e dei nati , e maggiore quello dei morti. 

Essendo generalmente ammesso che la morta¬ 
lità s’accresce in proporzione della maggiore 
quantità d’individui nelle loro abitazioni, il 
Dottore Bonino cercò di determinare l’effetto 
pernicioso dell’accrescimento di popolazione in 
questa Capitale. A tale scopo egli fece calcoli 
di rapporto della mortalità di Torino colla sua 
popolazione nelle varie epoche , in cui questa 
ebbe a soffrire le più grandi variazioni. Ma sic¬ 
come i risultati ch’egli ottenne da questi calcoli 
potrebbero anche dipendere , almeno in parte , 
da altre cause diverse, oltre alle variazioni suc¬ 
cedute nella popolazione , perciò, ad oggetto di 




determinare l’influsso dell’eccedente popolazione 
sulla mortalità, ho io creduto utile di cercare il 
rapporto della mortalità alla popolazione in Città, 
jaei Borghi e nel Territorio separatamente, ed in 
un epoca (dal 18 r 6 al 1828), che essendo la 
stessa per tutti questi luoghi , non lascia dub¬ 
bio che i differenti risultamenti, indi ottenuti 
dipendano in gran parte dalla diversa quantità 
proporzionale di abitanti che ciascuno di questi 
luoghi contiene relativamente alla capacità delle 
abitazioni. Da queste mie ricerche risulta, che 
la proporzione della mortalità alla popolazione 
si è : nei Borghi il 5 , 6 2 per cento : in Città , 

compresi gli Spedali il 3,91 : nel Territorio 
il 2,62. 

La mortalità proporzionale nei Borghi ecces¬ 
siva veramente trovasi , come eccedente si è la 
popolazione relativamente alle abitazioni, e tanto 
più eccessiva dir dcvesi tale mortalità, in quanto 
che molti degli abitanti dei Borghi vengono a 
morire negli Spedali in Città, accrescendo così 
quivi la mortalità proporzionale. 

Minore trovasi tale mortalità in Città, e mi¬ 
nima rinviensi alla campagna. Se però si facci* 
attenzione al numero grande di persone estranee 
alla Città che quivi a morir vengono, principal¬ 
mente negli Spedali, si vedrà non essere sensibile 
la differenza nella mortalità proporzionale tra la 
città e la campagna j.la qual cosa attribuir de- 
vcsi a ciò che, mentre i cittadini hanno mag¬ 
gior facilita di procurarsi i comodi della vita 


e rii osservare le regole sanitarie, alla campagna 
si ha il vantaggio di respirare un’aria più pura 
e più rinnovata. 

Trattando della mortalità di Torino, necessario 

I è n • « a * 

rendesi il ricercare quale sia la più pericolosa 
età del viver nostro. Nelle tavole annue di mor¬ 
talità esistenti negli archivii di Città , i morti 
sono distinti in maggiori dell’età di sette anni, 
ed in minori di tale età. Il Dottore Molineri (a) 
ci diede un ragguaglio della mortalità di questa 
Città per un quinquennio dal 17 5 o a tutto il 1704 
dal quale consta essere morti in tale spazio 
di tempo a Torino : Superiori all’età di sette 
anni 647 3 : inferiori a sette anni 6*483 , il che 
ci dà una proporzione dei primi ai secondi 

eguale al 49 ? 9 ^ P el cen ^°* 

Dai calcoli del Conte Balbo sulla mortalità 

di questa Capitale dal 1778 al 1791 risulta, 

che in 24 anni morirono ivi 4^638 maggiori di 

sette anni; e 87762 minori di tale età, di modo 

che la mortalità dei maggiori viene ad essere a 

quella dei minori eguale al 53 per cento. Dalla 

tavola (num. 18) ch’io qui presento , appare ehe 

la mortalità dei maggiori è a quella dei minori 


(a) Brevis epigraphe, in qua apparet quot nati 
sinl , quotque dccesserint Augustae Taurinorum , 
ab anno 1749 a( d annum 1760 eie , 

Lugduni MDCCL L IL 
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di sette anni, io questi tempi ch’io impresi ad 
esaminare, eguale al 07,33 per cento , di modo 
die sono ora 7 ,34 per cento più che ai tempi 
del Molineri quelli che superano l’età di sette 
'anni, e circa \ per cento più che ai tempi esa- 
minati dai Conte Balbo. 

Ciò dir devesi della mortalità considerata cu- 

r ^ ' f 

mulativamente in Città, negli Ospedali, nei Bor¬ 
ghi e nel territorio ; ma se passeremo ad esa¬ 
minarla in ciascuno di questi luoghi separata- 
mente, avremo motivo di rallegrarci anche mag¬ 
giormente dell’attuale nostra condizione. In Città, 
esclusi anche gli Ospedali , la mortalità dei mag¬ 
giori ai minori di sette anni è attualmente dei 
per cento , e nei tempi esaminati dal Conte 
Balbo non era che del 5 1 , onde sarebbero 8 
per cento più che allora quelli che adesso su¬ 
perano l’età di sette anni. Se fra i morti in 
Città contiamo anche quelli che perirono negli 
Ospedali , escludendo i morti nei Borghi o nei 
Territorio, avremo la mortalità relativa dei mag¬ 
giori eguale a percento, mentre al fine del 
secolo scorso, secondo il Conte Balbo, non era 
che del 4^ 5 di modo che anche per questa 
parte avremo un vantaggio del y per cento. 

Anche negli Ospedali la mortalità relativa dei 
fanciulli è attualmente d’alquanto minore di 
quello che fosse osservata dal Conte Balbo, cioè 
del 2 per cento , giacche, secondo quest’esnnio 
scrittore , erano di cento morti negli Spedali iy 
i minori e G*ì i maggiori , e dall* tavola u.° 1 G 
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consta clie attualmente di cento morti nei me¬ 
desimi Spedali 65 sono maggiori e 35 circa 
minori. 

Enorme fu trovata la mortalità relativa dei 
ragazzi nei Borghi dal Conte Balbo , e quantun¬ 
que a’ tempi nostri sia essa quivi pure diminuita, 
tuttavia osservasi àncora sorprendente. Il Conte 
Balbo la trovo del 67 per cento} io la rinvengo 
del 63 : quindi anche nei Borghi si rispar¬ 
miano 4 per cento dei minori di sette anni. 

In campagna questo risparmio non arriva che 

al 3 per cento, giacché, secondo il Conte Balbo, 
la mortalità dei minori nel Territorio era del 


57 per cento , ed ora trovasi del 54. Gli abi¬ 
tanti della campagna sono più degli altri restii 
nell’approfittare dei vantaggi che ci procurano i 
progressi che si van facendo nello incivilire , 
nelle scienze e nelle arti. 

Degno di particolare attenzione rendesi Tesarne 
delle cagioni, per cui una sì grande differenza 
osservasi nella mortalità relativa dei fanciulli, se¬ 
condo die è considerata o in Città, o negli Spe¬ 
dali, o nei Borghi, o nel Territorio. Massima tro¬ 
vasi questa mortalità nei Borghi, alquanto minore 
alla campagna , decresce ancora sensibilmente 
in Città , e minima rendesi negli Ospedali. 

In quanto alla mortalità relativa dei fanciulli 
negli Spedali , facilmente s intende perchè essa 
siavi minima , dall’essere pochi i ragazzi ma¬ 
lati che vengono portati agli Spedali , se si ec¬ 
cettuano quelli che sono consegnati aJTOspizio 




eli Maternità, i quali sono generalmente man¬ 
elati alle balie campestri , e perciò aumentano 
piuttosto la mortalità relativa dei ragazzi in 
campagna , che quella negli Spedali. 

La non grande mortalità relativa dei fanciulli 
in Città, sia che si comprendano oche s’esclu¬ 
dano gli Ospedali, puossi pure in parte attri¬ 
buire a ciò che molti ragazzi dalla Città ven¬ 
gono consegnati alle balie in campagna , e per¬ 
ciò se muojono aumentano la mortalità relativa 
dei minori nel Territorio , accrescendo propor¬ 
zionatamente quella dei maggiori in Città. 

Quindi non è maraviglia se nella campagna 
Torinese maggiore osservasi la mortalità relativa 
dei minori , che non in Città. Anzi il vedere che 
questa mortalità nel territorio è minore , che non 
nei Borghi , e non supera di moltissimo quella 
della Città, ci porta a credere esservi nei Bor¬ 
ghi qualche causa particolare di mortalità pei 
ragazzi , ed essere la campagna il luogo il più 
salutare per la fanciullezza. 

La' massima mortalità relativa de’ minori nei 
Borghi puossi in parte attribuire alla grandissima 
facilità che trovano i Borghigiani adulti di pas¬ 
sare agli Ospedali in Città quando s’ammalano , 
ed a ciò che essi ricevono dai Cittadini varii 
bambini a Balia, e. non ne mandano essi cren crai- 

D 

mente nè alla campagna , nè in Città. Ma que¬ 
ste ragioni non bastano ancora a spiegarci come 
succeda quella grandissima mortalità di ragazzi 
nei Borghi, giacché esse potrebbero pure appli- 
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carsi più o meno alla Mortalità stessa nel Tei*- 
ritorio , ove tuttavia osservasi molto minoré 
che nei Borghi. 

Avendo io fatte alcune ricerche sulla mortalità 
dei ragazzi nei Borghi , posso assicurare essere 
enorme la quantità di quelli ch’ivi nascono morti, 
o che muojono appena nati ; e posso accertare 
succedere ivi tali casi in una proporzione molto 
maggiore che in Città , ed ancora che nel Terri¬ 
torio. Questo pare potersi attribuire alle poche 
cure che si danno molte delle borghigiane du¬ 
rante la gravidanza; al genere di vita ch’esse 
menano in camere sovente troppo strette relativa¬ 
mente al numero di persone che quelle conten¬ 
gono; alle negligenze, e, diciamolo pure, al difetto di 
alcune delle persone che dovrebbero prestare ad 
esse ed ai loro parti i soccorsi dell’arte ostetri^ 
eia; alla non curanza in cui si tengono sovente 
ivi le regole igieniche, particolarmente necessarie 
all’educazione fisica dei fanciulli quando si vive 
in luogo troppo popolato relativamente all’esten¬ 
sione dell’abitato ; a molti pregiudizi che non 
si potarono ancora sradicare dalla mente delle 
donne volgari. Tali sarebbero per esempio , rav¬ 
volgere strettamente in fasce bambini appena 
nati , e così immobili tenerli sovente neU’umi- 
dità e nel lezzo immersi; continuamente agitarli 
in culle per modo che restano sbalorditi dal san¬ 
gue che con maggior forza si porta, per questa 
cagione al cervello ; il cercare ad ogni ora d’ad- 
dormen tarli con preparazioni opiate , o di lite- 
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iTtrli, come esse dicono, dai venni, i quali per 
lo più non esistono, prescrivendo loro purganti ir¬ 
ritativi, od applicando loro alla regione epigastrica 
empiastri puzzolentissimi, capaci piuttosto a sof¬ 
focare il tenero bambino, clic a far perire i 
vermi , qualora esistessero veramente. 

Questi pregiudizi vanno sensibilmente dimi¬ 
nuendo in Città, principalmente fra le persone 
dei ceti superiore e medio. I maggiori comodi 
poi della vita che procurar possonsi queste per¬ 
sone fanno pure che non solo si usano i deces¬ 
sa rii riguardi durante la gravidanza , ed ossei- 
vansi con maggior scrupolo le leggi igieniche, 
ma ancora che all’uopo richiedcsi 1 assistenza di 
uno di quei pochi che veramente periti dir pos¬ 
sonsi nell’arte ostetricia. Queste ragioni , unita¬ 
mente alle di sopra nominate , ci spiegano la- 
cilmente la minore mortalità relativa dei fan¬ 
ciulli in Città. 

Se poi nel territorio la mortalità stessa e mi¬ 
nore che nei Borghi , ciò deve principalmente 
attribuirsi all’aria pura e continuamente rinno¬ 
vata che vi si respira ; e al maggior esercizio 
ch’ivi si concede ai ragazzi , al diverso genere 
di vita delle donne gravide, le quali non restando 
<‘ome quelle dei Borghi tutto il giorno rinchiuse 
in camere ristrette , e sovente infette d un aria 
mefìtica non rinnovata, conservano maggiori forze 
per portare a buon termine il frutto del seno 
loro. 

I progressi poi eh* si sono fatti nell arte di 
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educare fisicamente i ragazzi, ci rendono facil¬ 
mente ragione del perchè la mortalità relativa 
dei fanciulli sia ora minore di quel che fosse 
quando il Conte Balbo ne fece soggetto delle 
sue meditazioni. Quest’osservazione ci guida spon¬ 
tanea alla ricerca della vita media dell’uomo a 
Torino, e della probabilità di vita che a lui ri¬ 
manga nelle varie età. 

Fra tutte le ricerche alle quali con tanto stu¬ 
dio si danno gli autori di cose statistiche , nis- 
suna e d un utilità piu generale di quella che 
tende a determinare la vita media , e la vita 
probabile dell’uomo in una determinata regione, 
e sotto 1 influsso di determinate condizioni fisiche 
o morali. Questa ricerca è della massima impor¬ 
tanza per gli affari economici e politici d’uno 
Stato , e per le speculazioni che sogliono farsi 
ora da Governi, ed -ora da Capitalisti , a pro¬ 
fitto di chi, avendo un piccolo capitale disponi¬ 
bile , vuole assicurarsi una sufficiente esistenza 
in caso di vecchiaja, oppure vuole accertarsi che 
la moglie sua rimanendo vedova, od i figli suoi 
restando senza padre, non abbiano a provare 
1 indigenza. Questa ricerca è quella sola che può 
farci conoscere con qualche precisione la salu¬ 
brità d un paese. Infatti regioni malsane possono 
conservare una popolazione più che mediocre , 
ed il rapporto delle nascite alla mortalità può 
pure anco essere ivi favorevolissimo, poiché, se 
esistono i mezzi di sussistenza, quanto più si 
moltiplicano le morti, tanto più s’accresce il 



101 ) 

numero dei matrimonii e dei nati. Ma in un 
paese malsano la vita media e la vita probabile 
delluoino non potranno mai arrivare a quel 
limite ch’esse raggiungono nelle più salubri re¬ 
gioni.; perciò in quello abbonderà il numero dei 
fanciulli, ma sarà scarsa la vera popolazione utile 
costituita dagli adulti, la quale albincontro ab¬ 
bonderà in queste , quantunque il numero pro¬ 
porzionale delle nascite alla popolazione sia mag¬ 
gior nel primo che nel secondo caso. 

Ma quanto più importante si è questa ricerca, 
tanto più difficile essa riesce per 1 incertezza in 
cui siamo sull’esattezza delle età dei morti, con¬ 
segnata ai Parroci od allo stato civile. 

Collo scopo tuttavia di determinare con quanto 
maggior approssimazione la durata media deiruomo 
a Torino, ricorsi i.° ai registri dei Parroci (a), 


(a ) * a le benefiche disposizioni di cui siamo 
debitori all Eminentissimo attuale Arcivescovo di 
Torino , merita di esser particolarmente commen¬ 
data quella, 'veramente filantropica , per cui fu 
ordinalo a tutti i Parroci soggetti a questa Diocesi , 
di presentare in fine di ogni anno • copia debita¬ 
mente legalizzata di ogni alto di matrimonio , na¬ 
scite e morti occorse durante latino nella loro 
Parrocchia . Quest ordine fidato nel 182 3 ,- e per¬ 
ciò negli archivti di questa Curia Arcivescovile 
hannosi già tutti codesti atti , cominciando sla 


I iò 

dai quali ho ricavato il numero dei morti a To¬ 
rino e ne’Borghi, nei sei anni compresi daliBaS 
al 1828, notando l’età di ciascuno di essi; ho 
quindi computato tutte queste età insieme, ed il 
risultante numero divisolo per quello degli indi¬ 
vidui morti; il quoziente che ne ottenni fu anni 
3 o, mesi 2 ? giorni 5 . 

Istituendo dipoi le stesse operazioni riguardo 
al numero dei morti in Città, negli Spedali e 
nei Borghi, durante il decennio dal 1819 al 1828 
secondo i registri di Città , ottenni per termine 
medio della vita anni 3 o , mesi 1 , giorni ai. 
Mi pare adunque di potere stabilire con qualche 
certezza che la vita media delFuómo a Torino, 
considerata al momento della nascita, supera di 
poco attualmente il 3 o anno. Fatto finalmente 
un rapporto del numero totale dei morti in eia- 


tale anno sino alVultimo scorso . Io debbo essere 
grato a chi volle con molta gentilezza accordarmi 
di consultare a mio bell'agio tutti questi alti ■ e 
mentre faccio plauso alla diligenza ed esattezza 
con cui essi sono generalmente scritti dai Parroci 
di questa Capitale , mi persuado che finalmente 
saranno tutti convinti dell'importanza dei medesimi 
per la tranquillità delle famiglie , e che tutti si 
faranno un pregio di secondare • nel miglior modo 
possibile le benefiche intenzioni del nostro insigne 
Pastore. 
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scuiia età durante il suddetto decennio , a mille 
ne ottenni tutti gli elementi necessari! per po¬ 
tere scrivere la tavola (iiutn. 11); giacche, cono¬ 
sciuto il numero dei morti in ciascuna età, fa¬ 
cile riesce il determinare la durata probabile 
della vita per ognuna di esse età, cercando l’epoca 
in cui il numero degli individui d una data età 
sarà ridotto alla metà. 

Partendo da queste basi si vede che la vita 
probabile di chi nasce attualmente a Torino si 
è di 24 anni circa ; risultato favorevolissimo, se 
si confronti con quello che si ottiene da simili 
calcoli in altre Città, li chiarissimo O'dier par¬ 
lando della mortalità di Vienna in Austria, ap¬ 
poggiate alla tavola di Siissmilcli dice: « Suivant 
*<. cettc table sur *49^ enfans pris au moment 
« de ieur naissànce , il e 11 meurt 682 la pre- 
« miere annee, et 107 la seconde, il n’en reste 
a donc au bout de deux an$ que ro 6 qui entre 
« eux tous vivent 24iiiannées, c’est adire en- 
« viroiis '34 ans chacun l’un dans l’autre. La 
(( vie moyenne calculée au moment de la nais- 
« salice 11 y est que de 16, 2/3 ans (a). 

À Vienna dunque la durata media della vita 
al momento della nascita non arriverebbe all’età 
di due anni. Esaminando poi le tavole di mor¬ 
talità dateci dal Gioja , vedo che lo stesso Siiss- 
milch nella tavola universale di mortalità pone 


BMiot. Brinimi . Tav. IV , pag. 3 io. 
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tale vita probabile ad anni 19, mentre Hogdsoa 
la pone per Londra ad anni 8 , e Duvillard per 
la Francia ad anni 20. 

Dopo d’avere stabilita con quanto maggiore ap¬ 
prossimazione fu possibile la vita media , e la 
vita probabile di chi nasce attualmente a To¬ 
rino , utile sarebbe il ricercare quali fossero que¬ 
sti due termini di vita in questa stessa Capitale 
in altri tempi, e come siano essi soggetti all’in¬ 
flusso delle vicende politiche, dei progressi delle 
scienze e delle arti , e principalmente di quelli 
della medicina. 

Impossibile riescemi il cercare la durata media 
della vita a Torino pei tempi che precedettero 
l’ultima rivoluzione che ha desolata l’Europa : ma 
avendo alle mani i registri mortuarj dal 1809 al 
18il pubblicati dal Vassalli-Eandi nei citati 
Annali dell’Osservatorio di Torino , ricavai dai 
medesimi la vita media dell’uomo in questa 
Città durante tale triennio, e ne ebbi per risul¬ 
tato anni 26, mesi 8, giorni 17: cioè tre anni 
circa meno del termine medio attuale della vita 
in questa stessa Capitale. 

Più numerosi sono gli argomenti dai quali io 
posso ricavare con qualche approssimazione il ter¬ 
mine medio della vita dei nati a Torino dalla metà 
del secolo scorso in poi. Infatti risulta dall’opera 
del Molineri (a), essere morti in questa Città 


(a) L. C> 


* 



durante il quinquennio dal iy 5 o al 1^5^. in¬ 
dividui superiori all’età di sette anni, 6473 : 
individui inferiori a tale età 6483 . La vit* 
dunque probabile in questa capitale non era in 
tale epoca neppure danni 7. il Conte Balbo 
nella tavola n.” XVI del suo primo saggio di 
aritmetica politica (a) ci diede la mortalità di 
Torino dal 1787 al 1792 divisa per età; dalla 
quale consta , che di 18484 individui morti in 
tale spazio di tempo , 89^8 morirono prima 

dell’età di sette anni ed altri 1189 morirono 
dall’età di sette anni a quella di 20. Facendo 
quindi un calcolo d’approssimazione su questi 
dati avressimo la vita probabile di circa 1 o anni 
al tempo della nascita. Il termine dunque della 
vita probabile di chi nacque a Torino dal 1787 
al 1792 era già più protratto di quello degli 
individui ivi nati dal iy 5 o al 1754; e lo stesso 
termine per quelli che quivi nascono attual¬ 
mente è più del doppio di quello , che fosse 
nell’epoca esaminata dal Conte Balbo. Per con¬ 
seguenza chi scommettesse attualmente sulla du¬ 
rata della vita d’un neonato nella stessa pro¬ 
porzione in cui avrebbe scommesso sul fine del 
secolo scorso , sarebbe almeno con due gradi di 
probabilità di perdere, contro uno di guadagnare. 

Dopo d’aver tentato di stabilire il rapporto 
della mortalità nelle varie età , ragion vuole, 


(a) Memor. della R. Accad. delle Scienze di 
Torino. Tom. X, pag. 343 . 
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che si passi a ricercare la mortalità proporzio¬ 
nale tra l’uno e l’altro sesso. 

Le tavole statistiche esistenti negli archivii 
ài Città, che mi fu gentilmente concesso di 
consultare , contengono il numero dei morti in 
ciascun mese dell’ anno , diviso in maggiori 
dell’età di sette anni, e minori di tale età; 
quindi suddividono i maggiori in uomini e donne, 
ma non fanno alcun cenno del sesso dei mi¬ 
nori. Difficile perciò rieseivami l’avere una giusta 
proporzione tra il numero dei morti dell’uno , 
e quello dell’altro sesso senza distinzione d’età, 
oppure nei soli minori ddl’età di sette anni. 
Potevo tuttavia da queste stesse tavole statisti¬ 
che di Città ottenere il mio intento, cercando 
la proporzione di mortalità nei maggiori, tra 
quelli dell’uno e quelli dell’altro sesso, giacché, 
prendendo poi l’inversa di tale mortalità pro¬ 
porzionale nei maggiori , avrei ottenuta prossi¬ 
mamente quella, che risguarda i minori dell’età 
dì sette anni ; e finalmente unendo insieme la 
mortalità proporzionale dei maschii maggiori, e 
quella dei maschii minori 7 e facendo altrettanto 
per risguardo alle femmine maggiori e minori , 
avrei ottenuto prossimamente il rapporto che 
esiste tra la mortalità dei maschi e quella delle 
femmine tanto senza distinzione d’età , quanto 
distinguendo queste in superiori ed in inferiori 
a sette anni. 

Volendo io però avere con maggior precisione 
questi rapporti, ricorsi nuovamente ai registri 
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Jei Paroci, cercando primo la proporzione di 
mortalità tra i figli e le figlie minori di sette 
anni, quindi unendo , come dissi superior¬ 
mente, queste proporzioni nei minori a quelle 
dei maggiori , e ne ottenni i seguenti risultati. 

i ° La mortalità proporzionale tra i maschi e 
le femmine senza distinzione d’età si é : : 5i o3: 

48 , 97 - 

2. 0 Quella nei soli maggiori di sette anni : : 

49,19: 5 0,80. 

3 .° Quella nei soli minori di sette anni : : 5 1 ,83 : 

48,19. 

4 -° La mortalità proporzionale considerata nei 
soli maschi si è, quella dei maggiori a quella 
dei minori : : 49 ,>9 : 5r,82. 

^• Q La mortalità stessa nelle sole femmine : ; 
5 o, 8 o : 48,16. 

Appare dalla tavola ( nuni. 1 5 ) riguardante il 
numero dei nati a Torino e Borghi dal 1823 
al 1828, che di 20763 nati: 10619 sono ma¬ 
schi: e 10144 femmine. Egli è dunque ben 

naturale che anche la mortalità di quelli superi 
la mortalità di queste. 

Se pero vogliasi istituire un rapporto tra il 

numero dei morti c quello dei nati , si otterrà 

una mortalità proporzionale presso a poco eguale 

nell uno e nell’altro sesso. Infatti per risguard* 

alle nascite i maschi stanno alle femmine : : 5 i,i4: 

48 , 85 : differenza in più maschi 2,29 per cento. 

Ora per rapporto alla mortalità gli uni stanno 

alle altre: : 5 i,o 3 : 48,97 differenza in più ma¬ 
schi 2,0 6. 
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Dunque la mortalità relativa alle nascite è 
0,23 per cento minore nel sesso mascolino, che 
nel sesso femminino ; di modo che se tante non 
fossero le cagioni che di quando in quando 
vengono ad aumentare la mortalità degli uomini 
risparmiando in gran parte le donne , non tar¬ 
derebbe molto il numero dei maschi compo¬ 
nenti la popolazione ad eguagliare quello delle 

femmine (a). 

Se adunque la mortalità assoluta dei maschi 
supera quella delle femmine , ciò serve a com¬ 
pensare in qualche modo il numero maggioie 
che nasce di quelli che di queste. Si cerca quale 
sia l’epoca della vita , in cui questa compensa¬ 
zione si compie. Hufeland asserisce, che l’egua¬ 
glianza numerica nei due sessi comincia dopo 
j io od i i5 anni, presso noi però ha luogo 
prima dell’età di sette anni , giacche consta da 
quanto superiormente notammo , che prima 
dell’età di sette anni muojono figli, più che 


(a) II rapporto tra il numero dei maschi e 
quello delle femmine, osservasi generalmente es¬ 
sere : : 20: 21. Presso noi però dal 1809 al 1813 
compresi (epoca in cui la guerra diminuiva il 
numero degli uomini) ogni 100 maschi avevansi 
circa 109 femmine $ e dal 181 5 al 1828 com¬ 
presi, ogni 100 maschi non troviamo più, a cal¬ 
colo medio , che io 5 femmine, - 
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figlie 3,64 per cento ; ma dalla tavola ( num . i5) 
appare clie dei maschi ne nascono solamente 
2,29 per cento , più. che delle figlie ; dunque 
all’età di sette anni devono gi% esistere i,35 
per cento figlie più che figli. 

Ricercando lo stesso Hufeland la cagione, per 
cui nell’infanzia muojono più maschi, che fem¬ 
mine , crede poter ciò attribuire alla maggior 
perfezione, cui deve arrivare l’organismo dei 
primi a preferenza di quello delle femmine ; ed 
all’uso più considerevole di forze, che la natura 
è obbligata di fare per lo sviluppamento dei 
maschi. Infatti se , come dice Virej , la femme 
est presque toujours enfant par rapport a sa con- 
stitution , egli è certo che le femmine devono 
soffrire meno che i figli dall’impeto con cui 
la natura tende, nei primi anni , a distri¬ 
care il maraviglioso meccanismo del nostro corpo. 
A questa ragione però parmi potersi aggiungere 
l’essere i figli fin dal suo nascere più volumi¬ 
nosi che le figlie , e perciò più difficili a par¬ 
torirsi; ed invero consta, che fra i nati morti, 
e fra quelli , che muojono appena nati , il nu¬ 
mero dei figli, supera d’ assai, quello delle 
figlie. 

Arrivati alla pubertà la mortalità proporzio¬ 
nale tra l’uno e l’altro sesso prende un ordine 
inverso a quello che seguiva prima di tale età, 
come appare dalla tavola (num. io) concernente 
per ciascun mese dell’anno la mortalità media 
degli uomini e delle donne, superiori all’età di 
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sette anni , desunta tale media dai numero to* 
tale dei morti in Città, negli Ospedali , e nei 
Borghi dal 1816 al 1828; e nei Territorio dal 
1818 al 1828 compresi. 

Nella donna uteri omnium morborum causae 
sunt , diceva Hippocrate ; ed in tutto quel pe¬ 
riodo di tempo , in cui questo viscere tiene il 
predominio , la femmina è in un continuo pe¬ 
ricolo della vita. Ora una causa fisica o morale 
perverte od accresce , od annienta il regolare 
flusso menstruo ; altra volta una gravidanza la¬ 
boriosa, od un parto difficile, mette la femmina 
in angustie. Insomma la dònna finché è capace 
di soddisfare all’uffizio dalla natura compartitole 
si è in un continuo conflitto 5 e solo quando 
essa arriva a superare tale epoca, riprende il 
posto che occupò nei primi anni del viver 
«uo relativamente alla maggiore probabilità di 
vita 

Allora cessa in lei quel tumulto che sì facil¬ 
mente l’agitava anteriormente, torna a vivere 
una vita, la quale perchè meno attiva di quella 
dell’uomo, più tardi si consuma. 

Siccome i varii climi, così le diverse stagioni 
debbono avere un sensibile influsso nel produrre 
una maggiore o minore mortalità. Presso noi 
la stagione in cui muore un numero massimo 
d’individui si è l’inverno 5 sia che si consideri 
la mortalità cumulativamente in Città , negli 
Spedali, nei Borghi e nel Territorio (tav. 9), sia 
che si consideri essa nella sola Città , nei soli 
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Spedali ( tav. 7 ), nel solo Territorio ( tav. 8 ). 

Non conserva la stessa legge nei Borghi ( tav. 8 ), 
corrispondendo quivi la massima mortalità all’esta¬ 
te. Questa differenza tra i Borghi ed i sud-* 
detti luoghi dipende: i.° dal grandissimo numero 
di quelli, che nei Borghi muojono prima dell’età 
di sette anni ( tav. 4 ) 5 alla quale epoca della 
vita, come inferiormente vedremo è molto più 
nocivo il caldo della state, che il freddo dell’ in¬ 
verno : 2. 0 da ciò che molti degli abitanti dei 
Borghi , se in età adulta s’ammalano , passano 
agli Spedali in Città ? e cosi diminuiscono nei 
Borghi il numero proporzionale di quelli che , 
siccome adulti* muojono principalmente duranto 
rinvcrnOi 

Al verno * nella serie delle stagioni ? relativa- 
tivamente alla mortalità , vediamo succedere la 
primavera, quindi l’autunno, di poi l’estate ; 
( tav. 9 ) , di modo che i mesi freddi sono i 
più mortiferi , i più caldi sono i meno perni¬ 
ciosi. 

È però da osservarsi , che il minimo della 
tnortalità corrisponde. alla state in Città e negli 
Spedali ( tav. 7 ) , non già nei Borghi e nel 
Territorio ( tav. 8 ). 

Nei Borghi la Mortalità in autunno è minore 
che in qualunque; altra stagione per le ragioni 
superiormente notate. Nel Territorio la minima 
mortalità corrisponde alla primavera, essendo 
in tale epoca i lavori di campagna molto meno 
pericolosi, che nel massimo caldo della stale* 
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Stabilii l’influsso delle stagioni sulla morta¬ 
lità in genere , dobbiamo considerare questo 
stesso influsso sulla mortalità dei ragazzi minori 
dell’età di sette anni e su quella degli individui 
superiori a tale età. Il Conte Balbo è fra gli 
scrittori di cose statistiche, il primo che abbia 
preso a dimostrare , per via di calcolo , essere la 
calda stagione, molto più che la fredda, perni¬ 
ciosa ai ragazzi , per contro a ciò che osservasi 
relativamente agli adulti. 

Questo suo lavoro non sarà mai abbastanza 
meditato, ed i corollarii, che dal medesimo de¬ 
rivano, avranno grandissima parte nei progressi 
dei quali è tutt’ora suscettibile l’arte di educare 
fisicamente i ragazzi. 

Il numero degli individui morti, prima dell’e ti 
di sette anni , o dopo tale età in ciascuna sta¬ 
gione > puossi considerare od in un modo asso¬ 
luto , od in un modo relativo , istituendo un 
l’apporto tra il numero dei morti nell’una, e 
quello dei morti nell’altra età. 

Considerando primieramente la mortalità asso¬ 
luta, osserviamo ( tav . 6), che il massimo della 
mortalità dei ragazzi , corrisponde alla state, cui 
succedono l’inverno, la primavera, e l’autunno5 
di modo clie vediamo i ragazzi soffrire , parti¬ 
colarmente dal massimo caldo , e dal massimo 
freddo , risultando minore la mortalità loro nelle 
stagioni, più temperate. 

f II massimo della mortalità dei maggiori di 
sette anni corrisponde all’inverno ( tav. 6 ), cui 
succedono la primavera, l’autuun* e l’estate , 
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cosi che la calda stagione, che è la più perni¬ 
ciosa pei ragazzi , risulta essere la meno morti¬ 
fera per gli adulti. 

Se invece di esaminare queste mortalità as¬ 
solute cumulativamente in Città , negli Spedali, 
nei Borghi e nel Territorio, passeremo ad ana¬ 
lizzarle separatamente in ciascuno di questi 
luoghi, vedremo : i .* che il massimo della mor¬ 
talità dei ragazzi, corrisponde sempre alla state 
( tav . 3 , 4 , 5 , 6), se si eccettui la sola Città ( tav, 2), 
ove osserviamo tale massima mortalità corrispon¬ 
dere all’inverno. Quest’eccezione forse dipende da 
ciò , che principalmente durante la state , si 
mandano dalla Città alla campagna varii ragazzi, 
affinchè si ristabiliscano da malattie sofferte, od 
acciocché maggiori forze acquistino. 2. 0 Che il 
minimo della mortalità dei ragazzi cade in pri¬ 
mavera o nell’autunno 5 stando perciò anche in 
particolare, ciò che dissimo in generale dell’in¬ 
flusso della calda e della fredda stagione sulla 
mortalità assoluta dei fanciulli. 

Anche per risguardo alla mortalità assoluta 
dei maggiori verificasi in ciascuno di detti luo¬ 
ghi in particolare ciò che dissimo di essa, con¬ 
siderata in generale in tutti i medesimi cumu¬ 
lativamente. Cioè il massimo della mortalità dei 
maggiori è sempre nell’inverno, ed il minimo 
sempre nella state ( tav. 2 , 3 , 4 ) » eccettuato 
solo il territorio, in cui questa minima morta¬ 
lità cade in primavera ( tav. 5 ) , perciocché , 
come altrove dissimo , i lavori di campagna in 



tale stagione sono molto meno pericolosi, elio 

nell’estate, 

Viddimo superiormente che la minima mor¬ 
talità assoluta dei ragazzi cade sempre in pri¬ 
mavera od in autunno ; il Conte Balbo però 
pone il minimo della mortalità dei fanciulli in 
estate. Sembrerebbe adunque esservi contraddi¬ 
zione tra i risultati ottenuti dall’esimio scrittore 
dell’aritmetica politica , e quelli da me avuti ; 
ma questa contraddizione svanisce tosto se si 
cerchi quale sia ls proporzione di mortalità tra 
i maggiori ed i minori in ciascuna stagione 
dell’anno: giacché allora avremo sempre il mas¬ 
simo della mortalità proporzionale dei maggiori 
nell’inverno , ed il minimo della medesima nella 
state ; e per contro il massimo della mortalità 
proporzionale dei minori cadrà sempre nella state, 
ed il minimo d’essa sempre nell’inverno ; e ciò 
tanto, se si considera la mortalità separatamente 
in Città, negli Spedali (tav. 18), nei Borghi, 
nel Territorio ( tav. 19), che se si considera 
cumulativamente in tutti questi luoghi (tciv. 20). 

A compimento delle ricerche sulla mortalità 
nelle varie stagioni , necessario rendesi di pai’a- 
gonare questa stessa mortalità col numero dei 
nati in ciascuna d’esse. A questo scopo tende la 
tavola (num. 16), dalla quale consta, che i mesi 
nei quali si ha il massimo numero delle nascite 
sono gennajo, settembre ed agosto; è quelli nei 
quali tale numero è minimo sono aprile , feb- 
brajo e giugno ; appare pure dalla medesima*, 
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die relativamente alle stagioni l’estate è quella 
in cui cade il massimo numero delle nascite j 
alla state a questo riguarda succedono l’autunno 5 
quindi l’inverno , e di poi la primavera. 

Andrebbe però lungi dal vero chi credesse 
questi risultati unicamente dipendere dall’influsso 
delle stagioni , giacché essi sono piuttosto una 
conseguenza delle varie circostanze, per cui il 
numero dei matrimonii diverso osservasi nei 
varii mesi dell anno, e nelle varie stagioni. 
Presso noi il massimo numero dei matrimonii 
celebrasi in febbrajo (lav. 17) a cagione del car¬ 
nevale, cd il minimo in marzo per causa della 
quaresima j in aprile il numero dei matrimonii 
torna ad aumentarsi per motivo delle feste 
pasquali. In generale poi relativamente alle sta¬ 
gioni il massimo numero dei matrimonii occorre 
in primavera e nel finir dell’inverno, perchè in 
tali epoche tutti quelli , che sono obbligati a 
procacciarsi il vitto col loro lavoro giornaliero , 
sono assicurati di poter tosto, e per varii mesi 
avere onde impiegare Peperà loro, e quella della 
compagna che si scelgono, e sperano così di po¬ 
tersi procacciare anche la necessaria provvigione 
per campare durante la rigida stagione in cui 
scarseggia il lavoro. La ragione opposta produce 
il minimo numero dei matrimonii nella state e 

nell’autunno. 

Il discorso sulla mortalità in Torino avendoci 
condotti a far cenno del numero dei nati e dei 
mairi menu in questa stessa Capitale, non sarà 
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cotanto discordante dal nostro assunto il registrare! 
qui le seguenti proporzioni che ci p«tranno ser¬ 
vire di base al maggiore sviluppo di alcuni ar¬ 
ticoli della statistica medica di Torino. 

Il rapporto tra il numero dei matrimonii e 
quello della popolazione si è: in Città : : 7 , 84 ’. 

1000. Nei Borghi : : 9 , 85 : 1000. 

La proporzione del numero dei matrimonii a 
quello dei nati si è : in Città : : i : 4 ; 36 . Nei 
Borghi : : i : 4 ?86. 

Il numero dei nati è a quello della popola¬ 
zione x .* dal principio del 1809 a tutto il 18 x 3 
: : 4,49 : 100. 2. 0 Dal x 8 s 3 al 1828 in Citta 
: : 3,42: 1005 nei Borghi : : 4 > 79 : I0 °5 to " 
tale : : 3 , 60 : 100. 

Il numeso dei nati è a quello dei morti 1 . Q dai 
principio del 1809 a tutto il i 8 i 3 : : 100 . 
117,68. 2. 0 Dal principio del 1823 a tutto il 
1828, in Città : : 100: 98,22 jneiBsrghi : : 100: 

81,i 3 } in totale : : iqo : 95,21. 




TAVOLA I. 



Popolazione e mortalità di Torino dal principio 

del 1770 a tutto il i8a8. 


arimi 

popolazione 

annua 

mortalità 

tamia 

mortalità 
per cento 

Dal 1770 al 1779 

• 

. 83266 . 

3078 

• 3,69 

1780 - 1789 

• B9198 • 

3664 

. 4,10 

* 79 ° “ *799 

• 89594 . 

4124 

. 4>6° 

1800 - 1809 

. 70187 . 

44 c >9 

. 6,28 

1810 - 1819 

• 79 2 77 • 

3974 

. 5 ,oi 

1820 - 1828 

. 103069 . 

3752 

, 3,64 

1779 - 1828 

. 85472 . 

3835 

• 4 > 4 8 





TAVOLA II. 


ta6 


Numero dei moni a Torino , 

esclusi gli Spedali , 

i Borghi ed 

il Territorio , 

, dal 

i.° gennaj0 

idi 6 a tutto 

dicembre 1828. 


maggiori di sette anni 


minori di sette anni 

Gennaj o 

433 

• 

869 

Febl>raj o 

i 354 

• 

828 

Marzo 

1427 

• 

8 i 3 

Inverno . 

4214 

• 

a 5 io 

Aprile , 

i?>70 

• 

770 

Maggio . 

1 354 

• 

812 

Giugno . 

993 

* 

7 65 

Primavera 

3 7 i 7 

* 

2% 

Luglio .. 

g 36 

• 

865 

Agosto . 

93 ° 

0 

890 

Settembre 

83 o 

0 

671 

fcstate 

2696 k 

• 

24 26 

Ottobre . 

94 » . 

9 

6 o 4 

Novembre 

1057 

r 

665 

Dicembre 

n 4 ^ 

• 

7*9 

Autunno 

3 i 47 

0 

1988 

Totalo 

*3774 

r 

9271 


TAVOLA III. 


Numero dei morti negli Spedali di Torino 
dal i.°gennajo 1816 a tutto dicembre 1828. 


Gennajo 

Febbrajo 

Marzo 

maggiori di aetta anni 

io 35 

8 7 4 • 

865 

minori di ietta ansi 

490 

43 o 

• 434 

Inverno 

2774 

1 354 

Aprile 

Maggio . 
Giugno 

9 3 7 

717 

466 

365 

43 o 

Primavera 

a 585 

. 1261 

Luglio . 

Agosto . 
Settembre 

726 

764 

7*9 

54 1 

474 

4 i 3 

Estate 

2209 

* . i4 r -i8 

Ottobre 

Novembre 

Dicembre 

786 

842 

856 

. 5^4 

4*9 

4 o 5 

Autunno 


i 348 


ioo 5 a . . 53 r)i 


Totale 


TAVOLA IV. 



Numero dei morti nei Borghi di Torino dal i." 
gennajo 1816 a tutto dicembre 1828. 



maggiore di sette 

anni 

minore di sette anni 

Gennajo . 

* 2*7 

• 

3 2 5 

Febbrajo 

. 217 


3 12 

Marzo 

225 

• 

274 

Inverno 

669 

• 

9 11 

Aprile 

217 

• 

. 245 

Maggio 

171 

• 

280 

Giugno 

1 % 

• 

391 

Primavera 

547 

• 

. 9 l6 

Luglio 

. i 63 

• 

422 

Agosto 

168 

• 

3 9 ° 

Settembre 

i 4 « 

* 

. 3 12 

Estate 

477 

m 

1124 

Ottobre . 

16S 

è 

2 9 3 

Novembre 

186 

• 

266 

Dicembre 

186 

f 

285 

Autunno 

54 o 

■ 

844 

Totale . 

. 2233 


* 3 29 5 
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Numero dei 

TAVOLA V. 

morti nel Terr 

itorio 

di Torino 

dal i .° gennajo 

’i 

1818 a tutto 

dicembre 1828, 


maggiori di anni sette 

minori di anni sette 

Gennajo . 

• 

i 9 5 

• 

,87 

Febbrajo . 

Hi 

• 

,44 . 

• 

175 

Marzo 

• 

167 » 

• 

e 

160 

/ il « ' 

Inverno 

• 

5 o 6 

m 

• ' * /: f ili 

522 

Aprile r 

• 

, 3 7 

t 

i 63 

*• * ^ | ' 

Maggio 

• 

i38 

• 

,44 

Giuguo 

« 

7 1 

» 

• 

160 

Primavera 

346 

• 

4^7 , 

Luglio 

< 

% 

I IO 

9 

,98 

Agosto 

• 

1 3 a 

• 

177 

Settembre 

« 

• 

1 53 

• 

• 

• 

201 

0 

Estate 

# 

3 9 5 ' . 

• 

• 

076 

ìÉs ; I 

Ottobre 

• 

1 5 a 

• 

• 

167 

Novembre 

• 

,55 

• 

■ 167 0 

Dicembre 

» 

, 7 3 

• 

• 

* 9 ° 

Autunno 

• 

• -y* m 

48 o 

•• 

524 

Totale . 

9 

1727 

* 

2089 


x 
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TAVOLA VI. 

MORTALITÀ’ MEDIA DI TORINO 

* + * > *1 t w * i v * ì*\.rj j 

Ricavata dal numero totale dei morti in Città ? 
negli Spedali e nei Borghi dal i.° gennajo 1816 
a tutto dicembre 1828 ; e nel Territorio dai 
principio del 1818 a tutto il 1828. 


maggiori di sett$ anni 

minori di sette anni 

Gennajo . 

220 

. 147 

Febbraj 0 . 

202 , , 

1 

Marzo 

208 

, 1 3 1 

Inverno 

' *v t ~ • 

r ■ i 

635 

c*. : 

. 4*4 

» » TJA o|.fi 

Aprile 

• 

* 206 

128 

Maggio 

201 

. 126 

Giugno. 

*101 

. 1 36 

Primavera, 

558 

* 390 

Luglio 

1 5 o 

7 158 

Agosto 

1 56 

- ■ UJ:j i ■ 

. IO I 

Settembre 

*44 

• J 1 4 (j u 0 

. I26 r 

? t ' f jr 

• y.Jb r i^i 

Estate 

• T I- f 

45 o 

* <1* 1 • f 

435 

flf % W _ <9 V* - J m 

* * • 

• 

Ottobre . 

- A l 

.160 j. 

. . 5 fXO ; * 

*»4 

Noyemju^ 

.174 • 

ita 

Dicembre 

• 

a 

184 

. ia6 

y 

A f- • 

Autunno . 

_ 4 ) I 1 1 1 

5 i 8 

» ° 3 % 

Totale . ^ 

ai 61 

s. 1.608 


I 
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TAVOLA VII. 

Totale dei morti in Città e negli Spedali dal 
principio del 1816 a tutto il 1828. 


Gemtajo 

Città 

2302 

• 

Spedali 

. 1 520 

F ebbrajo 

2182 

è 

. i3c>4 

Marzo . 

2240 

• 

I3 99 # 

Inverno 

6724 

9 

4128 

Aprile . 

2l4o 

> 

. i4o3 

Maggio 

2l66 

* 

I29G 

Giugno 

Cì 

co 

• 

ii4 7 

9 > 

Primavera 

6064 

1* 

3846 

Luglio 

• 

1801 

• 

. 1267 

Agosto 

L820 

• 

1238 

Settembre 

i 5 oi 

• 

. i I 32 

Estate . 

5 122 

p 

. 363 7 

Ottobre 

i 552 

p 

. 1 3 io 

Novembre 

1722 

• 

. 1261 

Dicembre 

1861 

• 

. 1261 

Autunno 

5 1 35 

9 f * 

• 

383 a 

Totale 

23 o 45 

• 

. i 5443 
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TAVOLA Vili. 


Totale dei morti nei Borghi, dal principio del 18 16 
a tutto il 18285 enei Territorio, dal principio 
del 1818 al fine, del 1828. 


Gennai jo 

F eblxraj 0 

Marzo 

Borghi 

55a 

529 

499 

Territorio 

. . 382 

3i9 
. 32^ 

1028 

! , oli r 

3oo 

. 282 

23 I 

Inverno . 

'* 

1 58o 

Aprile . 

Maggio . 

Giugno . 

U 1 ; ? y 

462 . ,< 

45 1 

55o 

Primavera 

1 4^>3 

81 3 

Luglio 

Agosto 

Settembre 

, 1 < fO J! 

585 

558 

458 

* t ' * *.. 

. 3o8 

3 Ò 9 

354 

A 

Estate 

• *, 

l 60 I 

97 1 

V5 2 a m 

Ottobre . , 

Novembre 

Dicembre 

• •* ' * 

46 1 

402 . 

47 1 

3i9 
. 322 

363 

Autunno 

1384 ^ ' •' 

. 1004 

Totale . . 

6028 

. . 38 ì6 
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TAVOLA IX. 


Mortalità media ricavata dalla mortalità totale 

4 ^ j "H 

in Città ? negli Spedali , nei Borghi dal 1816 
a/ 18285 e ne ^ Territorio dal 1818 al 1828. 

Gennajo 

Febbrajo 

Marzo 

jL p I * .:--i * > t% ^ - 

372 

. ' . . 338 

33 q 

^ i ft, ; ^ $ !U<* jM.] 

Inverno 

. , . 1049 

Aprile 

Maggio 

Giugno 

. , . 334 

. . . 327 

, -, ■ . 287 

Primavera 

. - • • 948 

Luglio 

Agosto " 

Settembre 

. . 3 o 8 

. . < 3 oy 

2 70 

*' V * X ’i 1 A.* 

Estate . 

. • . 885 

Ottobre 

Novembre 

Dicembre 

• 

. . * 284 

. . , 293 

. , , 3 io 

Autunno 

• • * * 

. 887 

• l ' ; Vi ( * ‘ J 4 X * • X 

Totale 

--è H 

• • 8769 


TAVOLA X. 



Numero mèdio degli uomini e delle donne supe¬ 
riori all'età di sette anni morti in Città , negli 
Spedali ? nei Borghi dal principio del 1816 a 
tutto il 1828 ; e nel Territorio dal 1818 al 1828 * 


Gennajo 

uomini 

99 

• 

doune 

126 

F ebbra jo , 

98 

fri 

104 

Marzo, 

V. ‘ * 

toi 

* « 

•» 

4 

iOJ 

» 

Inverno 

f 

298 

è 

337 

Aprile 

M ^ *. „ 

I 0 7 

# 

99 

Maggio 

io3 

Wr 

# 

98 

Giugno 

76 

• 

7 5 

Primavera . 

286 

• 

274 

# * > 

Luglio 

77 

9 

# , > • fc r, . 

7 3 

Agosto 

77 

4 

79 

Settembre 

7 1 

• 

7 3 

Estate 

225 

• 

225 

Ottobre 

8 l 

• 

79 

Novembre. 

86 

♦ 

88 

Dicembre 

87 

« 

97 

Autunno ■„ 

2 54 

• 

264 

Media annua 

io63 

• 

i°9 8 
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TAVOLA XI. 


MORTALITÀ’ DI TORINO 


Dal 1819 al 1828 considerata nelle varie età e 
rapportata a 1000; e vita probabile per ciascuno 
degli individui costituiti al principio delle in - 


fradescritte età . 



vii iVt ^ \ v * m \ 

età 


rtiorti 

vita probabile 

Da 0 acl un niese 

è 

176 

. ^4 

Da un mese ad Un 

anno 

7 8 

' 3 7 

Da Un anno a 10 

é 

i38 

• 4» 

Da i ò anni a 20 

4 

52 

5ó 

Da 2 ò a - 3o 

• 

74 

• . 54 

Da 3o a - 4° 

0 

4 

7 6 

58 

Da 4° a • ao 

• 

84 

. 6 a 

Da- 5o a . 60 

4 

85 

66 

Da 60 a . 70 

4 

107 

69 

Da 70 a . 80 

4 

84' 

77 

Da 80 a * 90 

■ 

• 

2 4 

85 

— 

Da 90 a .100 

% 

2 

93 





TAVOLA XII. 



MORTALITÀ’ DI TORINO 


Compresi gli Ospedali ed i Borghi dal principio 

di luglio 1787 a lutto giugno 1792; e proba - 

« , ' » 

bilitd di vita per gli individui costituiti al 
principio delle infradescritte età. 

• 1 * - a,. 



età 


morti 

vita probabili» 

Da 

O 

a 

7 ann 

8 9 58 

. . IO 

Da 

7 

a 

. 20 

• 

HN 

CO 

<0 

47 

Da 

20 

a 

• 

3o 

I l46 

*. 

5i 

Da 

3o 

a 

. 4° 

I 328 

56 

Da 

4o 

a 

. 5o 

i 46 i 

6 x 

Da 

5o 

a 

60 

1 335 

66 

• 

Da 

60 

a 

. 70 

i 4 o 6 

7 1 

Da 

70 

a 

. 80 

1182 

77 

Da 

80 

a 

• 9° 

4H 

85 

Da 

90 

a 

. 100 

.55 

0» 





TAVOLA XIIJ, 

f. 

NUMERO DEI NATI A TORINO $ BORGHI 

iV Vii XltOUtf*! sjftft >fiV * V *mv» f 

\ \ • vw ivw\* jjpTt 

« ' . * , / »rw, n< ^ * f \ • rt> • r f . ^ 

ft. Uoi• i CrLvvuA 5^uvw,^ r , 

Dal i.° gennajo 1823 a /aito dicembre 1828; 

f ' * • - - • v > ‘ » * ié ' * r. 

ricavato dai registri dei Par od • e, per risguardo 
agli Ebrei, dai registri di Città. 


Registri 



dei Paroci 

« « \ »l ; \ , 

Ebrei 

• 

<: k ti 1 

anni 

figli 

figlie 

• f : f 1 . 

. 1291 

figli 

figlie 

1823 

127 I 

. l6 . 

12 

*824 

1 35 1 

. 12 7 4 

26 . 

18 

l 825 

• 

1357 

c • 

. 1298 

14 . 

l6 

1826 

l3 97 

. I 3 l 2 

. i 3 

*4 

1827 

i3 7 4 

I 280 

24 . 

ftlilO i. 

20 

1828 

1404 

1 33 o 

i ■' • 

21 

i: irti f i n 5 

16 






Totale 

8154 

GO 

tA 

• 

n 4 •. 

wmmmm 

9G 

\ ì : ■ ?Ì5 

Media 

annua 

• 

1 35 t> 

; v v •..» .rr, v >• 

‘ \v .*•> V ’ 

• *297 

» 

iVs 0 \ ‘ v.:-- T - • 

1 P • * 

Ji ! 

l6 



TAVOLA XIV, 



i i 

: ài 0. # ir. 

ry a myr 

l /% i l i - fi, < 






Numero dei nati od esposti al R. Ospizio della 
Maternità di Torino dal i.° gennajo 1823 a 

lutto dicembre 1828 (a). 

: •;,< ,-Vi . '.,1 f \> -, u .\ . ' V V;V r. ■ . ’’Vì ’ -.-■■■■■ . . 

* 

* , ^ . 4i 1 * é • i 

.} v 't W-V*’ • . 1 • -•'••• • - ‘ > 

unni 

1823 

1824 

1825 

1826 • 

1827 

1828 

Totale . 

Media annua . 3 yi 5 /B. . 3^7 1/6 


(a) Sì tralascia per ora esprèssamente di far 
parola del numero degli altri ricoverati in questo 
stesso ospizio durante il suddetto spazio di tempo. 




TAVOLA XV. 


*39 


NUMERO TOTALE DEI NATI A TORINO 


Ricavato dalle due tavole precedenti XIII e XIV. 


anni 

figli 

figlie 

totale 

i 8 a 3 

. ió 55 

l646 

33 oi 

1824 

1791 

l 64 l 

. 3432 

1825 

. * 7^4 

I 7°9 

• 34 7 3 

1826 

1812 

1693 

35 o 5 

1827 

1782 

1703 

3485 

1828 

. 181 5 

1752 

% . 

. 356 j 

• 

Totale 

10619 

1 0 144 

. 20763 

Media 

annua 1 769 5/6 

1690 4/6 

3460 1/9 


. • . 


s4.|*| V ; f*V«S > i { 


* c . 

• . : . 

(jrnv 0 ; 5 * 

'a '• 

’tì h) jf; 


0 , . p 

% t • 

* ‘ Ci 
■! * * © 

.« r » "J* f 

.. ■ : 


TAVOLA XVI. 


i 4° 


Numero dei natia Torino, in ciascun mese deiranno * 
dal principio del i 8 a 3 a tutto il 18285 secondo 
i registri dèi Paroci . • r 



figli 

figlie 

totale 

Gennajo 

723 

698 

* 1421 

Febbraj 0 

628 * 

617 

. 1245 

Marzo 

6 7 5 . 

J * 1 

663 

« i 338 

t 

Inverno 

2026 

1978 

. 4°°4 

Aprile 

61 5 

620 

. 1240 

Maggio 

685 . . 

619 

. i 3 o 4 

Giugno 

634 

617 

120 1 

Primavera 

1934 

1861 

• 3795. 

Luglio „ * 

683 

645 

. i 328 

Agosto 

7 1 2 

665 

. x 3 77 

Settembre . 

72O 

672 

1892 

Estate 

2 11.5 

1982 

4 o 97 

Ottobre 

716 

623 

1 339 

Novembre 

692 

684 

. 1 376 

Dicembre 

67 1 

65 7 

. I 323 

Autunno 

2079 

1964 

. 4043 

Totale . 

81 54 

77 85 

• 1^939 




TAVOLA XVII. 



Numero dei matrimonii celebrati a Torino e 

m, 

Borghi in ciascun mese deiranno dal principio 
del 1823 a tulio il 1828 ; secondo i registri 


dei ParocL 

Gennajo 

* ♦ 

• • 

matrimoni! 

4 7 6 

Febbrajo 

• • 

• • 

4 yo 

Marzo 

• • 

• • 

281 

4 * » • j - .1^1 • 

Inverno 

• • 

) 

• • 

1247 

» 1 * • * - 4 ^ n 

• » ^ 1 vi 

1 ] I 

, • rj /ul 

Aprile 

• • 

• • 

485 

Maggio 

. i * 

• v* 

■ V 

• « 

385 ' 

Giugno 

15 r ( \ * - ( V *■ 

• 4 

• « 

4 • 

4 o 5 

• 

Primavera 

* • 

V < 

• % 

T T* ’’ ^ w • 

• • 

v. jk.JU 

1275 

/ j tifi r 1 A 

4 

Luglio 

f * A \ » r . 

• • 

• 

• • ’ 

KJì * J.x J J . .1 i ^ 

349 

Agosto 

♦ • 

• . • •• 

377 

Settembre 

• 0 

• • 

345 

Estate . 

4 / A 

• * 

1071 

Ottobre 

■v ; . 

'*• • 

382 

Novembre 

• • 

♦ • 

39 1 

Dicembre 

-4 A 

• A 

302 

Autunno 

0 e 

• ♦ 

1075 

Totale 

• 

» 0 

• 

• •» 

• 

4668 
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TAVOLA xvm. 

(j X Vi ; }') iiW)4\VnHj«V *Y W VWWU1 

Su cento morti in Città o negli Spedali , quanti 
sonvene maggiori , e quanti minori dell'età di 
sette anni. Proporzioni ricavate dalle tavole 

Il e III 

• . . . .. t • 


Città Spedali 


Inverno 

maggiori 

62,67 

minori 

37,32 

maggiori 

6 7> r 9 

minori 

32,80 

Primavera 

61,29 

38,70 

67,21 

32^8 

Estate 

52,63 

47,36 

60,73 

39,26 

Autunno 

61,28 

38,71 

64,82 

35 ,i 8 

Nell’anno 

$ 9,7 5 

4 °,,2 3 

65 , 16 

34,83 




TAVOLA XIX. 


Su cento, morti nei Borghi o nel Territorio di 
Torino , quanti sonvene maggiori e quanti 

minori deWetd di sette anni\ Proporzioni ricci- 
vate dalle tavole IT e V 


B orghi Territorio 


Inverno 

maggiori 

4^,36 

minori 

57,63 

maggiori 

49,22 

minori 

§0,77 

Primavera 

3 7 , 3 $ 

62,61 

4 2 ,55 

57,44 

A 

Estate 

2 9,79 

70,20 

4°, 8 8 

▼ 

59 , 11 

Autunno 

• f W . 

3 9 , 7 3 

60,26 

47 > 01 

52,98 

AeJJ armo 

3 7,o6 

62,90 

45,35 

54,65 


*44 


TAVOLA XX. 


Su cento morti a Torino ? Spedali , Borghi e 
Territorio , quanti sonvene maggiori e quanti 
minori delF età di sette anni . proporzioni ri¬ 
cavate dalla tavola VI\ ^ j 


A 4 • 

. «in ! r'i i } 

uj .* Ui r ? j- 

© 3 " <* "ì* , 

Hi «vi ' 


u . 

maggiori 

minori 

Inverno 

6 o ,53 

39,46 

Primavera . 

« » • 

58,86 

4i,i3 

„ M .* . » « \ 

Estate 

5 o ? 84 

49» 1 5 

Autunno . , 

58,39 

* * ■ n • 

41,61 

-4 -V \ M W / ■ W • 

Kell’anno . 

5 y ,33 . ■ •, * 

42,60 
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DAGLI ANNALI UNIVERSALI DI MEDICINA 


DEI* 


DOTTORE ANNIDALE OMODEI 


^dnno i 83 o - Primo quadrimestre . 



SCORBUTO ACUTO O FLEBITE. 


Il soggetto di questa maniera di scorbuto si 
fu una donna magra, scarma, di tristissimo 
àspetto , inferma da tre mesi con febbre forte 
e continua. La sua età di anni cinquant’otto. 
Giacca affetta da un ulcere alla gamba destra , 
ed avea il corpo tutto sparso di macchie 'Aere 
alquanto volte al rosso > della larghezza di ùua 
linea e anche di più. I polsi, oltrecchè fre¬ 
quenti , duri, pieni, resistenti ed anche assai 
ampii. Il Prof. Chiappa giudicò .'l’affezione' feb¬ 
brile istare nel sistema venoso. Grande era labr 
battimento delle forze. La cura fu antiflogistica 4 

K 


i 



e piuttosto efficace. Si istituirono di tempo in 
tempo varii salassi , che sommarono a dieci. Il 
sangue si offrì sempre altamente cotennoso. Per 
entro e olio di ricino e solfato di magnesia e 
acetato di ammoniaca colla giunta del tartaro 

i f , / ♦ ' , / . % . ■ « j • , 

emetico , nitro e rooh di sambuco. 


. ■ * • 'h 

OSSERVAZIONI 

i 


Hi tenendo la malattia come vera flogosi del 
sistema venoso (e già il Ballonio chiamava questa 
maniera di cosi detto scorbuto febbre venosa) , 
forse ragion vorrebbe che se ne facesse un ge¬ 
nere particolare da aggiugnersi alla classe delle 
flogosi , distogliendo così la flebite dello scorbuto 
con cui pare non abbia comune nè la condizione 
patologica nè i caratteri nosologiGÌ essenziali, 


METPJTIDÉ, 


o - • 

A 


* # i 

r 


; • " • > 


! ■ i ì l ^ *ì l 

1 4 





"Deliqui, sincopi , tensione di nervi, insulti 
come apopletici e doglie vivissime al basso ven¬ 
tre. Questi parossismi ricorrevano periodicamente 
ai dì alterni, sicché ipareva essere una perni¬ 
ciosa larvata. Avvegnaché piccolissimi fossero i 
polsi, il Prof.; Chiappa non la perdonò, ai sa¬ 
lassi generali, ili sangue si coprì di cotenna. Te¬ 
nacità estrema dèi ventre per tutta la durata 
della malattia tantoché non si poteva sciogliere 



‘>47 

e distemprare' se non con fortissimi purgativi. 
Guarigione dopo tre mesi e mezzo di cura*, 
coll’uso per ultimo delle acque di Seltzer , po¬ 
scia di quelle di Recoaro. 


osservazioni 


Pare che glintestini grossi, il retto principal¬ 
mente , partecipassero, sebbene in minor grado, 
della Rogasi uterina , tanto più che la ragazza 
era già stata altre volte inferma di metritide e 
di enteritide. Questa comunanza di affezione , 
mentre ci rende ragione dei fenomeni patologici 
nervosi, veramente non comuni, manifestatisi 
ili questo caso in forza dell’energia delle relar 
zioni simpatiche dell’utero col cervello e col 
sistema nervoso in generale, ei fa pure scorgere 
nella condizione patologica intestinale l’origine 
probabile della ricorrenza periodica di quei sin¬ 
tomi ; essendo proprio delle irritazioni membra¬ 
nose , massimamente delle enteriche, e fra que¬ 
ste più particolarmente di quelle del retto , il 
dar luogo a delle reazioni febbrili con andamento 
parossismale , delle quali , come neppure delle 
periodiche essenziali, non si saprebbe rendere 


sicura ragione. 

f * ' 

“ A • A* * * ^ 


O 


-tfi '■ h .ih-H-wrr o i! 


- a i .a Ì,j 
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; > > SINOCA CRONICA. 

. 

Durava da quattro anni , senza affezione al¬ 
cuna locale. Yarìi salassi, ne’ quali il sangue 



» 
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mostrò cotenna sempre , i comuni presidii anti¬ 
flogistici , poi l’acqua stillata di lauroceraso e 
la polvere od estratto della digitale porporina 
ne operarono la guarigione, 

. OSSERVAZIONI • 

• * - * w . J , 4 • 

__ * ' J V I • » V • V Jf M * 

Esempio non frequente di pertinacia diatesica 
senza degenerazione organica. Sarebbesi deside¬ 
rato almeno un rapido tocco dell’andamento di 
questa febbre, e delle circostanze particolari con¬ 
cernenti al metodo di vita, alla professione, al 
periodico tributo ecc. della donna , soggetto di 
questa osservazione. E sarebbe anche stato utile 
il sapere con qual metodo quella febbre fu trat¬ 
tata ne 1 quattro anni della sua durazione prima 
che il Prof. Chiappa ne intraprendesse la cura, 

laupib £Oì1kici wf fsnwo-iii.fttu-j alwiwlotq 

ISCHlADE NERVOSA. 

U.q> iSi'i A f \ìi >i‘i‘.lillà OU&!> Sili .1,- t . , 

[ì . (:\ ì ! vì lab sif’-mp • t> m<f *?>.!« 

Tschiade , o piuttosto neuralgia crurale e bra¬ 
chiale in senso opposto , in un montanaro robu¬ 
stissimo, sottoposto per più mesi inutilmente ad 
una cura attuosa , in cui ebbervi assai cacciate 
di sangue generali e parziali e vescicanti e al¬ 
cune moxe e frizioni stibiate , e per entro più 
e più rimedii dei forti. Si ebbe in ultimo ricorso 
all’acetato di morfina , di cui si alzò gradata- 
mente la dose a cinque grani al dì. 11 malato 




èì stemprava continuamente in sudore , e du¬ 
rante l’uso della morfina ne venne sì fatta sti¬ 
tichezza , che fu d’uopo ricorrere all’olio di cro¬ 
ton tilli per cessare quelle, dacché inutilmente 
erasigli già prescritto il ricino. In appresso si 
amministrò la bella donna in estratto, e se ne 
alzò mano mano la dose a tre grani al dì. Al 
tempo medesimo si fecero fare frizioni mercu¬ 
riali alla coscia affetta, che era la stanca. 

Dà tutta questa cura non ebbe vantaggio nès- 
suno. Allora e visto il grande sudore in che egli 
era del continuo immerso , e l’abbattimento 
dell’ànimo siccome del corpo, e la estrema pic¬ 
colezza dei polsi, e il non avere giovato meno¬ 
mamente la cura controstimolante , il Professa 
Chiappa si determinò ad una terapia diametral¬ 
mente opposta. E quindi passò senza più all’oppio 
( haustus narcoticus ) alla dose di tre grani al 
dì. Sotto questa, a cui fu fatto precedere un 

• f + ~ A • » 

bagno universale a nettezza, venne meno il su¬ 
dore , cessò la stitichezza , si elevarono i polsi, 
si riconfortò l’infermo ed ebbe tranquille e pla¬ 
cide notti, e quel che più vale, si. dileguarono 
al tutto le crudelissime dòglie , che senza posa 
e da sì gran tempo ne lo infestavano. E tutto 
questo nel brevissimo spazio di pochi dì. 


OSSERVAZIONI 


Se moltiplici osservazioni hanno mostrato la 
necessità di un vario metodo di cura nei varii 


i5o 

casi dì nevralgia-, il fatto ora narrato e molti 
altri di simil tèmpra confermano la dottrina 
della diatesi binaria, applicabile , come ad ogni 
altra malattia di nervi, così anche ai fenomeni 
neuralgici. Per ultimo 1 inutilità dell acetato di 
morfina, laddove l oppio fu trovato cosi» efficace, 
sembra confermare i pensamenti del Ricotti sul 
modo di agire di cpiella sostanza in circostanze 
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opposte. 


ACETATO DI MORFINA. 
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Questo sale onde si è arricchita a’ nostri di 
la materia medicinale, ha mostrato somma virtù 
nelle neuralgiei In generale ella torna proficua 
in tutti i casi di iperstenia del sistema nerveo- 
muscolare. E dice il Prof. Chiappa, averlo tro¬ 
vato utilissimo, singolarmente in una generazione 
di reuma nervoso delle estreme parti , in un 
giovane contadino , ; il quale per quest affezione 
appena poteva reggersi in piedi , e se il voleva!, 
tremava e vacillava istranamente. 

OSSERVAZIONI. 


Le osservazioni raccolte da Ricotti sembrano 
aver pruovato, e le nostre sembrano confermare 
la facoltà*attribuita all’acetato di morfina di se¬ 
dare il dolor in morbi di diatesi opposta, senza 
alterarla menomaménte. L'inutilità dell acetato 


* 
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dì mattina nella ischiade, di che abbiamo teste 
tenuto discorso , la quale fu più presto e felice¬ 
mente curata dal Prof. Speranza con l’oppio, sem¬ 
bra confortare la teorica del Pùcotti. Cosi abbiamo 
anche noi amministrato con buon esito l’acetato di 
morfina negli atroci dolori podagrici , ne 7 quali 
giovatone contemporaneamente le missioni di 
sangue generali e locali. Con l’addizione dell’ace¬ 
tato di morfina al solfato di chinina , abbiamo 
prevenuta la molestia di que’ fenomeni encefalici 
consensuali, soliti tener dietro all’uso di questo 
farmaco , quando , per giusta ragione , debbesi 
alzarne alquanto la dose , o quando la costitu¬ 
zione individuale del malato è tale da risentir 
troppo vivamente gli effetti del modo di agire 
di quel prezioso febbrifugo. Del resto confes¬ 
siamo ingenuamente di non avere mai adoperato 
isolatamente l’acetato di morfina nelle malattie 
di diatesi flogistica j senza far precedere * oprai 
iicare contemporaneamente le opportune, missioni 
di sangue a nórma delle circostanze; che schiavi 
mai non fummò di nessuna sistematica dottrina. 


Dobbiamo però avvertire non essere noi mai 
stati soddisfatti ■delPamministrazione dell’acetato 

j|i ■ t 

df morfina con lo scopo sovra espresso, quando 
o per difetto di preparazione, o per lontananza 
di tempo dacché fu preparato , quel sale non' 
trovavasi in istato di perfetta saturazione con 
l’acido acetico ; alla quale circostanza debbesi 


probabilmente ascrivere la discordanza dell ópi 
-iiione dei clinici intorno al. modo -di agire dell a 
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cetàto di, morfina. Però contenti noi al racco¬ 
mandare all’attenzione dei medici questa circo¬ 
stanza , aspetteremo dal tempo e dalle sinceri 
ulteriori osservazioni la soluzione di questo te¬ 
rapeutico problema. 

ESTRATTO DI CICUTA. 

Questo rimedio ba provato ottimamente nelle 
iisconie del fegato, allorché vinta siasi in prima 
la iperstenia generale e specialmente quella delle 
arterie. Lo abbiamo amministrato solo , ma il 
più delle volte giunto al sapone al" fine di ces¬ 
sare la importuna e moltissima stitichezza che, 
nelle donne massimamente, assai ne infesta. Si 
giugne talvolta eziandio a qualche granellino di 
gommi gutta e di aloe, e in qualche caso al ca¬ 
lomelano. Bisogna continuar questo rimedio buono 
spazio di tempo, ed aumentarne a grado a grado 
la dose. In qualche circostanza si è elevata la 
dose insino a due dramme. Ma a quantità tale 
vassi per gradi e in assai spazio di tempo. Nei 
più de’casi può bastare quella di una dramma, 
d’onde poi si dà volta o si sospende anche al 
tutto , secondo che esigono le indicazioni. 

OSSERVAZIONI 

Ottimi precetti ci porge qui il Prof. Chiappa: 
e noi portiamo opinione, che al non essere stata. 



vinta in prima ki iperstenia ^locale , o al l’a versi 
avuto troppo tardo ricorso al farmaco, o al non 
averne continuato a sufficienza Fuso, debbasi 
nel più de’casi attribuire la inefficacia dell’estratto 
di cicuta nelle fisconie del fegato, e degli altri 
visceri addominali. Quanto alla dose è bene l’av¬ 
vertire al luogo d’onde fu tratta la pianta , e ai 
metodo con cui fu preparato l’estratto. 

7 m % J ^ 4 * • : * 1 ’ . 3 i» f ' j f 

ACQUA STILLATA DI LAURO CERASO 
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Dotata di virtù altamente controstimolante % 
questa graziosa acqua tornò più volte utilissima, 
massimamente nelle angioitidi croniche che si 
riscontrano specialmente nelle donne le quali 
soggiacquero a gravissime malattie infiammatorie; 
per cui avviene che , sebbene dissipata in gran 
parte la flogosi locale , rimansi * assai sovente 
uno stato di iperstenia nel sistema sanguifero e 
in particolar modo nelFarterioso. Il perchè si ac¬ 
cendono loro di tanto in tanto delle febbri, por¬ 
tano elle un pallore notabile , le carni urenti , 
il sangue per lo più cotennoso , vibrato ed alto 
il polso con facili palpitazioni al cuore. In que¬ 
sto caso, dice Chiappa, lindicazione principale 
si è di far uso di un controstimolo generale e 
diffusibile , che operi principalmente sul centro 
della circolazione sanguigna e su tutto il sistema 
arterioso. A questo intento sembra ottimamente 
soddisfare l’acqua sumpientoyata di lauro ceraso. 
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Sembra purè soddisfare ottimamente l’acqua 
di lauro ceraso all’accennata indicazione in quei 
soggetti di vario sesso, nei quali su di un fondo 
di debolezza universale sviluppasi una flogosi 
membranosa nelle vie aeree, tale da esigere co¬ 
piose missioni di sangue , cui per altro non 
permette di praticare lo stato dell’abito generale 
del malato. Nei quali casi, difficili e assai fre¬ 
quenti , valgono assai l’acqua di lauroceraso , e 
l’applicazione locale delle mignatte e i revellenti, 

SOLFATO DI CHININA. 

usato giusta il metodo endermicO nella cura 
delle febbri d’indole perniciosa. 

I 

Il Dott. Broglia dal Persica narra la storia dì 
due febbri intermittenti d’indole perniciosa da 
esso lui felicemente curate con ramminis trazione 
esterna del solfato di chinina. Nel primo caso 
la febbre simulava una gastro-enteritide , e fu 
per più giorni trattata come tale , sebbene fu 
poi giudicato la malattia appartenere ad una 
febbre periodica remittente complicata a epa,Lo - 
gastro- enteritide , e per ultimo dichiarato essere 
una febbre d'indole pernicioso-letargica. Essendo 
impedito l’uso interno deH’accessifugo sì per 
Timpossibilità della sua introduzione, che per 
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Insistente complicazione flogistica , s'introdusse, 
il febbrifugo decu tic ula ndo la pelle con l’appli¬ 
cazione eli due vescicanti alla regione interna 
d’ambe le coscie. Ciascheduna delle denudate 
regioni, dopo che fu convenientemente asciutta, 
si asperse con quattro gràni di solfato di chinina , 
e fu quindi coperta coir burro freschissimo. Si 
ripetè la ìlietà della dose , e Con la febbre si 
dileguò la complicazione locale. 

Nel secondo caso la febbre presentava un tipo 
doppio terziahario , con qualche sintonia di col¬ 
luvie gastrico-verminosa. Sgombrati, dice il Dott. 
Broglia dal Persico , con i purganti e con gli 
antelmintici ì sistemi gastrico-vehninosi, replicossi 
per tre successive giornate l’uso interno del sol¬ 
fato di chinina , che in tutto corrispose alla 
quantità di 4o grani; ina non ne conseguì il 
minimo effetto: anzi làmmalata fu colta in ot¬ 


tava di malattia da un insulto febbrile accòmpa- 
guato da sintomi tali, sicché qualificossi il pa¬ 
rossismo per una fèbbre di natura perniciósa-teta¬ 
nica. Allora ricorse,‘immediatamente al metodo 
endermico , superiormente citato. Trascorse 6 
ore si strappò l’epidermide , e si polverizzò 
ognuna delle denudate parti con tre grani di sol¬ 


fato di chinina , coprendola poscia con unguento 
comune. La dimane per tempo si scórsero onni* 


nani ente Svaniti il coma, il frisino e tutti gli 


altri tetanici sintomi. Praticato il nettamento 


dovuto vennero sparsi sopra cadali sito ; degH 
epispastici altri due gt*àni del consueto accessi- 
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fugo. À Sera v’ebbe perfetta apiressia , 
malata fu perfettamente sanata. 

OSSERVAZIONI 


e Faiti-s 


Analoghi a quelli testé riferiti sono i risulta- 


menti ottenuti col metodo endermico nella cura 
delle febbri periodiche da Lesieur, da Martin, 
da Lembert, da Avene!, da Marcolini, da Spe¬ 


ranza e da altri oculati osservatori. Tuttavolta 
mentre noi facciamo voti perchè ulteriori osser¬ 
vazioni confermino, e mettano fuori d’ogni dub¬ 
bio l’utilità di questo metodo, noti possiamo 
non manifestare il nostro giusto timore , che la 
perdita di sei ore di tempo , segnatamente nelle 
perniciose, possa tornare, in molti casi, fatale 
all’ammalato. Però speriamo non ci sarà latto 
carico di ostinazione, se ci contentiamo per ora di 
con chiudere col chiar. Prof. Chiesa , huic me - 
thodo ( all’endermicò ) locum superesse , quurri 
nulla alia ratione cortex adì liberi potesL 


AZIONE DEI VESCICANTI. 

Alcuni gravi accidenti prodotti, come è dà 
credere, dall’azione degli epispastici adoperati 
nella cura delle febbri intermittenti col metodo 
endermico, diedero luogo ad una lettera del 
Dott. Marcolini al Prof. Speranza, e ad una 
risposta ; nella quale questo Chiar. Professore di 
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Parma discorre a lungo intorno al modo di agire 
dei vescicanti. Dice Speranza , essersi egli con¬ 
vinto, che i vescicanti esercitano pressoché in tutti 
gli individui li medesimi effetti, cioè un’azione 
irritante , o , come a taluni più aggrada , chi¬ 
mica, od urente, da cui ne conseguita in modo 
secondario una flogosi locale , senza però por¬ 
tare un aumento di azione sul generale orga¬ 
nismo. Solo gli effetti localmente risentiti dietro 
l’azione dei vescicanti, essere più o meno forti, 
in ragione della maggiore o minor sensibilità 
del tessuto, del luogo in cui vengono applicati, 
del temperamento, del sesso , e di tante altre 
cagioni individuali, le quali alterano, modificano 
l’azione delle potenze terapeutiche. 

Addottrinato dalla propria esperienza , con¬ 
chiude limitarsi egli a riguardare nei vescicanti 
una azione dapprima irritante, e chimica sino 
al punto di destare una flogosi locale , con eser¬ 
citare nello stesso tempo una potenza repellente, 
da cui provengono tanti vantaggi nell’esercizio 
dell’arte $ che se i vescicanti applicati alla cute 
non trasportano altrove la interna flernmasia, egli 
è certo , che contribuiscono a minorare i peri¬ 
coli delle medesime , in quanto che formandosi 
un nuovo centro di stimoli in una parte più 
ignobile a spese del primo , scemano all’interna 
infiammazione molti di quelli alimenti, per cui 
si renderebbe più ostinata e grave. ,, . 


. 
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OSSERVAZIONI 


Se l’autorità dei secoli ha confermalo l’utilità 
della revulsione procurata dai vescicanti nella 
cura delle affezioni flogistiche, Y osservazione co¬ 
stante ha pur dimostrato ai maestri dell’arte, riu¬ 
scire nóce voli anzi che no gli epispastici, quando 
la loro applicazione non sia stata preceduta 
dall’opportuno metodo curativo aulì flogistico , 
sicché la diatesi vigente ne fosse vinta o al¬ 
meno in gran parte domata. Sembraci adunque 
che la dottrina qui professala dal valoroso sig. 
Speranza non sia per 1 lascive accetta a coloro 

fra i clinici, i quali, quand’anche non volessero 
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riconoscere nei vescicanti se non se (inazione 
locale irritante, ne temerebbero tuttavolta e con 
ragione la diffusione all’universale con manifesto 
nocumento della parte primitivamente interessata. 
E vaglia il vero, confessa lo stesso Speranza , 
che dietro i solassi piu o meno ripetuti , nell» 
tante infiammazioni polmonari che abbondano 


in quel suo clinico istituto , trovò vantaggiosi 1 
vescicanti, a segno di veder per essi rendersi 
piu facile il respiro ecc. ; la qual cosa modifica 
grandemente la dottrina da lui premessa, non 
doversi cioè approfittare dì simili mezzi, soltanto 
'illr.Tvtiò ò incominciata la risoluzione della flem- 


masia , o declinando la medesima , ma ben an- 
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che nella insistenza di essa , premesse sempre. 


come insegna De-Haen , le necessarie evacua¬ 
zioni sanguigne. Nè ci pare per avventura di gran 



peso l’argomento contrario dedotto dal Dc-Haen , 
il quale ebbe a scrivere; a vesioantibus et epi - 
spasticis post requisilas evcicuationes admotis , 
liaud modo non auctum , sed imminutum calor 
rem experiri : mentre non è diffìcile il concepire 
come, superata in gran parte coi salassi la'fio- 
gosi primitiva, dissipatene poi lè reliquie con 
la revulsione eccitata dai vescicanti , e ridotta 
così a. stato di normalità la condizione dell’ec¬ 
citamento nella parte primitivamente offesa , il 
calore morbosamente aumentato sotto il processo 
flogistico scemi d’intensità, e si riduca in fine 
al suo grado naturale. Se non che , nel deter¬ 
minare razione dei vescicanti, è pure da aversi 
in qualche conto l’utilità loro manifesta nelle 
malattie di diatesi indubitatamente nervosa : che 
se nelle affezioni iposteniche giovano essi mira¬ 
bilmente accrescendo V universale eccitamento 5 
ragion vuole che se ne tema il dannò nelle vere 
flemmasiè ,' se applicati in principio di malattia 
o anche nella insistenza’ della medesima. 

SULLA PARACENTÉSI NELLE IDROPISIE. 

i ( ; ,.j . 1 ; •' .* • ■ '* •:•> 

In una scrittura* presentata nel novembre de) 
4629 alla Società medica di Livorno, il dottore 
Pistelli intraprende di determinare l’opportunità 
all’applicazione della paracentesi nelle Cavità 
idròpiche, la quale insegna da altro non potersi 
desumere , che dal calcolo e .dall’esame dello 
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stato della facoltà più evidente e più universale, 
che goda la fibra organizzata , e vale a dire la 
contrattilità $ mentre, dice egli, il raziocinio 
diretto dai lumi fisio-patologici ci fa rilevare , 
che senza una sufficiente dose di contrattilità 
nelle fibre dei vasi delle parti affette, il vuota¬ 
mente delle acque idropifìche, per quanto d’al¬ 
tronde esuberanti e moleste, sebben Venga ese¬ 
guito con tutte le debite cautele , anziché essere 
di vero vantaggio, dopo aver recato un lieve e 
passaggero sollievo, non serve che a far peggio¬ 
rare le condizioni degli ammalati, e ad accele¬ 
rare la loro morte. Perciò, premesso ; 

Che la soverchia secrezione non solo, ma il 
difettoso assorbimento, contribuiscono alla pro¬ 
duzione dell’idi'ope : 

Che siccome un’aumeutata secrezione, da qua¬ 
lunque causa venga essa promossa , suppone in 
ultima analisi una dilatazione , o apertura so^ 
Vecchia nei secernenti , così un languido o di¬ 
fettivo assorbimento , "suppone una dilatazione 
straordinaria negli assox'benti : 

Che la dilatazione e la distrazione snervano , 
e consumano alla fibi’a la sua facolta contrattile : 

,Cbe le cagioni tutte che predispongono all’i- 
drope , quali sono , esclusa la fiogosi , le gravi¬ 
danze ripetute , P obesità , la timpanitide , lo 
scorbuto, la paralisia, l’aria umida e paludosa, 
ed altre somiglievoli cause , che favoriscono od 
hanno compagne l’atonia , e il rilasciamento 
della fibra , sou di natura da recar offesa alla 
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facoltà contrattile , e da produrre quella vaso- 
rum laxitas assegnata da Home per cagion pros?- 
sima d’ogni idropisia ‘ 

Che quand’anche per le cause produttrici e, 
predisponenti all’idrope , la contrattilità delle 
fibre delle parti idropiche non dovesse riguar¬ 
darsi come in difetto, il solo trovarsi tali parti 
di continuo prctcrnaturalmente distese dal vo¬ 
lume delle acque stravasate e raccolte in esse , 
è chiaro che le deve render rilasciate e prive di 
tono : 

Che perciò i vasi sanguigni per esse scorrenti, 
per la rilaSciatczza, atonia e difettosa reazione, 
debbono 1 essere disposti all’ingorgo e al ristagno 
a scapito del cuore e dei vasi delle altre parti 
del corpo, e quindi a disequilibrio notabile della 
circolazione : 

Che per opporre ostacolo all’effettuazione ed 
alle funeste conseguenze di tale ingorgo , dee 
richiedersi una qualche cosa , che ^presenti una 
resistenza, e un sostegno alle parti dei vasi ali- 
ridetti : 

Che una siffatta resistenza o sostegno dee ripe¬ 
tersi più da qualche cosa di meccanico che di 
farmaceutico propriamente detto, locchè pruovano 
il poco o niun giovamento dei corroboranti dati 
per bocca , la sincope soventemente mortale so¬ 
lita tener dietro all’intera estrazione dell’acqua , 
e ii vantaggio che reca la fascia nell’impedire la 
lipotiinia : 

Che il volume delle acque stravasate nelle CR- 
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Vita idropiche, forma quel sostegno meccanico, 
che serve come d’appoggio ai vasi sanguigni ser¬ 
peggianti nelle medesime, e quindi ad impedire 
che non s ingorghino soverchiamente , e non si 
rompano in grazia del sangue portatosi con im¬ 
peto e ili troppa copia contro le loro rilasciate 

pareti ; premesso finalmente : 

Che la paracentesi, in vista che toglie brusca¬ 
mente ai vasi sanguigni scarseggianti di contrat¬ 
tilità e quindi di reazione per la sofferta pre¬ 
ternaturale distensione dello loro pareti, trovasi 
in generale per lo piu o inutile, o rischiosa , o 
nociva, come si rileva dalle osservazioni dimoiti 
prestanti nell’arte de’quali invoca e reca in mezzo 
l’a utorità 5 il Dottore Pistelli ne trae la conse¬ 
guenza , dovere la paracentesi riuscire infallibil¬ 
mente fatale , -allorché l’idrope sarà formato en¬ 
tro cavità contornate di fibre di natura e costi¬ 
tuzione floscia e atonica ;• nelle quali circostanze 
insegna dovere siffatta chirurgica operazione ve¬ 
nire assolutamente proscritta e abbandonata, in 
quella guisa appunto, che dalla buona chirurgia 
vien proscritta la siringazione nell’iscuria da pa¬ 
ralisi della vescica. Però conehiude , potersi 
la paracentesi praticare con animo sicuro in 
quelle circostanze soltanto iti cui la fibra dei 
vasi sanguigni possederà tuttavia tanta contratti¬ 
lità , che , tolte le acque distraenti , si vadano 
a ricontrarre le loro pareti, in quella guisa presso 
a poco che si ricontraggono quelle dei vasi 
dell’utero sano, dopo clic nel parto viene il me- 
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desiino esonerato dalle acque dellamnio, che il 
tenevano dilatato e disteso. Tali circostanze ; 
dice il Dottore Pistelli , è chiaro , che non si 
ponno supporre con fondamento, che ove trattisi 
di fibre naturalmente forti, robuste , ben nutrite, 
giovani , e che non abbiano molto a lungo sof¬ 
ferto la distensione : quando che , all’opposto , 
allorché trattisi di fibre lungamente distese, mal 
nutrite, appartenenti a persone vecchie, a sog¬ 
getti rachitici, scrofolosi, scorbutici, cachettici, 
tabidi ed altri simili cagionosi , dovrà tenersi 
affatto lontana la paracentesi, anche ad onta 
che potesse aver luogo la più. regolata e Robusta 
fasciatura , poiché tale operazione in siffatte cir¬ 
costanze ( per nulla contando qualche rarissimo 
caso non infelice , poiché rara non siint artis ), 
mentre affretterebbe d’ordinario il fine dei giorni 
del paziente , attirerebbe facilmente il titolo di 
carnefice al ministro dell’arte salutare. ( Qtnod. 
armai . univ. dì med. feb. i83o). 

I ' • *, - • 


osservazioni 


L’idropisia è primaria o 


secondaria. Nella primS, 


pili rara , può alcuna volta giovare la paraceli- 
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tesi , segnatamente se praticata per tempo , to¬ 
gliendosi con essa la presenza dell’effusione , la 
quale , di effetto divenuta cagione , si converte 
col tempo ili stimolo morboso, onde ne viea 


fórse maggiormente 


gravata la Condizione pato- 
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logica del sistema assorbente. Neiridropisia secon¬ 
daria , sostenuta per lo più da vizio organico , 
suole tornare per lo meno inutile la paracentesi, 

anzi dannosa massimamente se, come saggia- 
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mente osserva il Dottore Pistelli , praticata in 
soggetti esausti. Nel resto non puossi non osser¬ 
vare che la patologia di lui sente troppo il mec¬ 
canico. 

POLIPIONIA. 

Il Dottore Marcolini narra la storia di un fan¬ 
ciullo, Giuseppe Schmitt, nato agli 8 del marzo 
1819 a Maustrenek , villaggio sedici ore distante 
da Vienna , il quale contava in punto l’età di 
dieci anni e dieci mesi il giorno ch’ei lo teneva 
in esame, cioè agli 8 del gennajo i83o, e pe¬ 
sava duecento e sessanta funti di Vienna, i quali 
equivalgono, per approssimazione a cento e qua¬ 
rantasei kilogrammi. 

Narrasi dello Schmitt ch’egli nascesse piccolo 
e scarno. È sobrio anzi che no. Prende alla mat¬ 
tina caffè e latte con poco pane , compone il 
pranzo di una minestra, un pezzetto ^di carne , 
qualche erbaggio o legume , o frutta : e piccola 
cosa gli serve per cena. In addietro beveva vino 
con acqua, ma da un anno e mezzo in poi, di 
quest’ultima esclusivamente si serve, cd eziandio 
in generosa quantità. Dorme in tutto dieci ore 
al giorno , e queste di seguito. Il polso esplorato 
al braccio destro , e standosi egli seduto sepra 
una scranna , diede in un minuto primo set- 
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tantòtto pòlsàzioni, irregolari, tanto per la ine¬ 
guale loro frequenza , quanto pella vibrazione 
arteriosa. Al carpo sinistro le polsazioni sono 
più oscure , e nessuna potevaseiie rilevare nè 
colla mano, nè coll’ajuto dello stetocopio ai pre¬ 
cordi, soprattutto ricoperti da enormi masse di 
grasso. Nello stesso periodo di un minuto primo 
respirò trentadue volte. Movesi ‘con molta diffi¬ 
coltà ) quasi ondolando, ed allora prova un ane¬ 
lito , che lo mostra alcun poco sofferente. Viag¬ 
gia però in carrozza sopra elastiche molle , e 
lungi dal patir verun incomodo , si diverte e 
si trova meglio: non avviene però d’altronde 1® 
stesso, come intraprende di andarsene sopra 
carri inelastici , perciocché allora viene presto 
colto da violento male di capo: motivo per cui 
di questi, che riuscirebbero più economici, non 
può in alcun modo valersene. 

Non e flaccido nè pastoso, ma sivvero di una 
elasticità normale in tutta la estesissima sua pe¬ 
riferia. 

Non e molto sensibile al freddo. Depone l’alvo 
due od anche tre volte al giorno. Le feccie sono 
di colore oscuro, pultacee ed abbondanti. I,e 
orine sono pagliarino-chiare, piuttosto anziché no 
copiose , in relazione però approssimativamente 
diretta colla quantità dell’acqua che beve. Po¬ 
chissimo è il sudore, e privo affatto di alcun 
odore notevole. < 

Il dottore Marcolini pensa che nel caso da 
lui narrato la malattia debbasi attribuire ad tino 
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stato di subftogosi. In questo , come negli altri 
poli pioni ci , ammette un’energia predominante 
nella facoltà assimilatrice : ma s , chiede egli, tanta 
materia , che invade' le sue cellulari passa 
forse tutta pelle vie della digestione ? Però ac¬ 
conci a tal uopo ravvisa i linfatici cutanei o 
i pori inorganici della pelle stessa, siccome quelli 
die sotto certe circostanze, indeterminate ancora, 
possono assorbire i gaz atmosferici, una tal chi¬ 
mico-animale decomposizione o ricomposizione 
.procurando , la quale più di tutt’altro servisse 
al processo della polipionia. A conforto della 
quale sua opinione, che sembra essere pure stato 
quella di Kummel , di Brugnatelìi e di Mala¬ 
carne , rammenta il Dottore Marcolini 1 analisi 
chimica del grasso instiluita da Clievreul e da 
Braconnot , per la quale confermasi essere com¬ 
posto di carbonio, d’idrogeno, e 41 uu poco di 
ossigeno. ( Omod. a/inaL univers . di med . feb. 

i83o). 


OSSERVAZIOKI 


Le circostanze negative , non meno di quelle 
osservate nel giovinetto Schmitt, rendono singo¬ 
larmente particolare questo caso di polipionia» 
Didatti , giusta la relazione del Dottor Marco- 
lini , lo Schmitt noh è mangiatore , nè usa di 
cibi succolenti e molto nutritivi, nè visse fram¬ 
mezzo ai vapori animali, nè respirò aria che 
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fosse frammischiata di polveri alimentavi, nè si 

trovò in contrade umide : non è inchinevole 

« • ■ « • 

estraordinariamente al sonno , nè vuoisi dire 
ebete od apatista : nè ebbe emorragie o deglu* 
zioui artifìziali di sangue : nè mercurio , nè ha- 
gni , nè mancanza degli organi-sessuali coopera¬ 
rono punto alla di lui polipionia. 

ANALISI DELLA POLIGALA VIRGILIANA. 

Dopo molti tentativi il Prof. Folchi di Roma 
fu guidato a conchiudere : i.° che la radice di 
Politala Virginiana sottoposta all’azione dei sol¬ 
venti , contiene i seguenti principj : 

Olio denso , in parte volatile : 

Acido gallico libero : 

Cera : 

Materia acre : 

Materia colorante gialla : 

Materia azotata , simile al glutine : 

Fibra legnosa : 

2. 0 Glie nelle ceneri di quella radice si con¬ 
tengono : 

* 

Sotto carbonato di potassa : 

Idroclorato di potassa : 

Solfato di potassa : 

Carbonato di calce : 

Poco folfato di calce : 

Carbonato di magnesia : 

Solfato di calce : . 

Ferro : 

: Silice. 
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Quanto al principio attivo a cui debba prin¬ 
cipalmente ascriversi l’azione medicinale della 
poligala , il Prof. Folcbi non esita punto a ri¬ 
conoscerlo nella materia acre y poiché ella è che 
comunica alla radice intera quel carattere distin¬ 
tivo di un sapore nauseante , simile al quale 
forse non v’ha in tutte le altre stirpi. ( OmocL 
unti . univ. di med. febb. i83o). 

DELL’USO DELLA SEGALA CORNUTA 

NELLE EMORRAGIE. 

- * » . » . • ». 

11 Dott. Spairani , narrate varie istorie di nie- 
trorragie , di congestioni uterine , di epistassi , 
di cmoptoe e di ematurie , nelle quali ravvisò 
utile la segala cornuta , conchiude cosi : <c Dopo 
Posposizione di queste poche storie , nelle quali 
non mi sembra essere equivoca Fazione benefica 
della segala cornuta, mi resterebbe a dire alcun 
che sul di lei modo d’agire ; ma questo formerà 
l’argomento cFun altro articolo. Accennerò sol¬ 
tanto , che non agisce come stimolante , non 
come astringente, ina come deprimente, antiec- 
citante , o controstimolante che dir si voglia : 
che la sua azione pare essere sul sistema san¬ 
guigno, e in specie sullestremo capillare, e che 
perciò può convenire laddove questo sia di pre¬ 
ferenza sopreccitato , come sarebbe nelle emor¬ 
ragie attive, e nelle congestioni egualmente at j 
ti ve , che costituiscono uno stato limitrofo alla 
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infiammazione , mentre si nera , ad onta di altri 
esperimenti , non ha giovato nelle infiamma¬ 
zioni ». 

« Aggiungerò, prosegue il Dott. Spartani, che 
per averne di pronti e buoni effetti , bisogna 
por mente alle qualità di questo rimedio , che 
facilmente col tempo, e colla non accurata con¬ 
servazione si altera, e perciò riesce inattivo : 
che la dose vuol essere generosa ( da uno scru¬ 
polo ad una dramma in ventiquattrore ) , di 
spesso e regolarmente ripetuta, secondo l’urgenza 
del caso , massime ove si tratti di emorragie 
veementi (se la perdita è incalzante, si ammi¬ 
nistri il rimedio ogni io minuti: se no, pgni 
due ore ed anche più ) 5 che finalmente , se in 
qualche caso , come a me pure è occorso , non 
riuscisse , ad onta della eccellente qualità della 
segala e della retta di lei amministrazione , ciò 
non tornerebbe a suo grande disdoro , in quanto 
sarebbe alla condizione ancVessa di tutti gli al¬ 
tri rimedj , anche dei così detti specifici , non 
arrestando sempre la china le intermittenti, nè 
egualmente sempre distruggendo il mercurio la 
sifilide ». (Omod. annui, univers . di med, marzo 

i83o ). 

os^Ervazioni 


Vedi singolarità di giudicio nelle cose medi¬ 
che. b inora si è creduto ravvisare nella sciala 


1 
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cornuta un mezzo efficace onde risvegliare Fazione 
intorpidita dell 1 utero , sicché dall’uso di quella 
♦ reso fosse atto ad espellere perfino la placenta f 
.per organica debolezza uterina , superstite al 
parto : ora la si vuole controstimolante : e la si 
predica utile nelle emorragie. Alla buonora: che 
farà ? Si torni da capo , e si ripetano le esser- 
razioni. 



Eco Maceratese , fascicoli 6 , 7 . 

STRAMONIO. 

Odhelius commendò lo stramonio nell’epilessia 
e nella follia. Greding tentò questo farmaco in 
malattie : ma non ottenne risultamenti egual¬ 
mente felici. 

OSSERVAZIONI 


L’utilità de’ medesimi rimedii nell’epilessia e 
nella follia fa vedere come queste malattie ab¬ 
biano molta analogia tra loro. Del resto lo stra¬ 
monio è uno di que’farmachi, che vogliono es¬ 
sere amministrati con molta circospezione. 



SÀLICINÀ. 


Mi quel dimostrò con replicati tentativi , che 
la salicina è un succedaneo alla china-china. 
La dose si è di 20 grani al giorno ; successiva¬ 
mente si può aumentare frisino a quaranta. 

OSSERVAZIONI 


La salicina può tornar vantaggiosa ne’casi in 
cui non si può avere la china-china e le sue 
preparazioni, spezialmente il solfato di chinina. 
Del rimanente è pur meglio ricorrer tosto a 
quest’ultimo mezzo * come il più efficace e si¬ 
curo. 


SAL COMUNE. 



Godier ha con successo impiegato nelle scro-^ 
fole r USO interno d’una penta d’acqua che te¬ 
neva in dissoluzione il cloruro di sodio, ognj. 
giorno: nello stesso tempo faceva fregare la lo¬ 
calità col cerato lavato con acqua salmastra. Ot¬ 
tenne pure felicissimi effetti dalla dissoluzione 
del cloruro di sodio nell’amenorrea. 


OSSERVAZIONI 

*' • ' - T - ' * V*. * ; • * . -* % « • • • «*-.!• 

Quanto alle scrofole , facilmente si comprende 
come la dissoluzione dgl, plpruro di sodio sia 
utile. Le scrofole con§igtqnp in una dogasi del 
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sistema linfatico: e il sai comune è deprimente. 
Ma venendo all’amenorrea, essa può procedere 
da varie cagioni : eppereiò l’acqua salata può 
sol convenire in que’ casi in cui l’amenorrea è 
di soverchio eccitamento. 

• • » • . < f * é • 1 - * • « w . » 

' * •* I f L r *■ 

EPILESSIA. 

Il Dottor Ferrara da Napoli guarì l’epilessia 
con tenui giornaliere dosi d’ipecacuana. 

I \ . * LÌ • ^ _ L j J J J i v ' < » 

- 

. OSSERVAZIONI ' 

Nelle malattie nervose giova spesso destare 
un’irritazione nel sistema nervoso. Questo effetto 
viene prodotto da’ nauseanti. Altre volte una su¬ 
bita commozione fa lo stesso più prontamente. 
Se non che l’ipecacuana in alcuni casi può ope¬ 
rare diversamente. L’epilessia può essere man¬ 
tenuta da soverchio eccitamento : ove ciò sia , 
l’ipecacuana a rifratte dosi torna vantaggiosa per 
la sua virtù deprimente. 

BESSINA. 

Faurè trovò nel Buxus semvervirens un’alcaloide 
cui impose il nome di bossina. E riguardato 
come antelmintica ed antiodontalgica. Faurè ado¬ 
pera il solfato e l’acetato. 


OSSERVÀZlONr 

Quest’alcaloide è molto amaro : epperciò può 
esercitare una virtù antelmintica. Ma l’odontal¬ 
gia può esser di varia natura. Quando è da flo- 
gosi, debbonsi amministrare rimedii deprimenti , 
specialmente i catartici. Se vi sia carie , i far¬ 
machi per lo più non fanno che far tacere per 
qualche tempo il dolore. Il mezzo più certo si 
è lo strappaménti del dente carioso. 

v i '# 

ÀCQUIFOGLIO. 

La polvere deìY/lex ciquifolius venne recen¬ 
temente commendata come febbrifugo. Il Dottore 
Chomel cimentò questo rimedio : ma non ot¬ 
tenne i desiderati effetti 

- « *'■ 

OSSERVAZIONI 

Convien andare a rilento nel determinare la 
^hiù de medicamenti. Non bastano pochi casi 
ad imprimere il sigillo alle nostre osservazioni. 
Sovente la cura si debbe unicamente attribuire 
alle forze della natura. È dunque necessario mol¬ 
tiplicare gli sperimenti: e perchè non cada al¬ 
cun dubbio, non si amministrino ad un tempo 
più rimedii. 
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STRICNINA. 



Listou guarì l’amanrosi coti applicare per al¬ 
cuni giorni un quarto di grano della stricnina 
alla cute delle tempia denudata mediante l’ap¬ 
plicazione di vescicanti. 

OSSERVAZIONI 

Il metodo endermico si è mostrato utile in 
parecchi medicamenti , specialmente nelle pre¬ 
parazioni della china china. Ma quanto all aniau- 
rosi, si noti che può essere da varie cagioni, c 
che sovente è simpatica. Quindi è che la stricnina 
non potrebbe convenire in* molti casi. 

OLIO ESSENZIALE DI CEDRO. 

Wérlitz ricavò molti vantaggi dall’olio essen¬ 
ziale di cedro in parecchie riialaltie degli occhi, 
spezialmente nelle seguenti : i.° oftalmie tendenti 
a passare allo stato cronico: 2 .° oftalmie reuma¬ 
tiche , blennorragiche , scrofolose : 3.° panno , 
pterigio : 4*° opacità della cornea trasparente : 
5.° rammollimento di detta membrana. Avverte 
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<' - ia prima volta l’applicazione dell’olio è do¬ 
lorosa , ma che in seguito l’occhio vi si ausa. 


• t f • 

OSSERVAZIONI 


L’olio essenziale di cedro è stimolante : dun¬ 
que non può convenire nelle malattie infiamma¬ 
torie. La cronicità non muta l’indole de 7 morbi. 
Vuoisi dunque aver ricorso ad altri criterio 


SOLFATO DI CHININA. 

V . 4 ; 9% ■ t • . • V d .a % 1 

Guglielmo Harty osservò che il solfato di. chi¬ 
nina accelera Fazione del mercurio. 


osservazioni / 

% 

Questa osservazione di Harty merita, a nostro 
giudieio , d’essere confermata. Perocché il ragio- 
nanaento non ci porta a credere che il solfato 
di chinina possa conferire ad accelerare l’azione 


del mercurio. O si vuole che il mercurio operi 
distruggendo il contagio sifilitico , come il più 
de 7 Medici credono: osi giudica operare dinami¬ 
camente. Nella prima ipotesi come mai la sua 
azione si accelererà dal solfato di chinina ? Nel 


secondo supposto, il mercurio opera debilitando. 
Dunque il solfato di chinina debbe aiizi eliderne 
in parte l’azione. 
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DIETA. 

Piorry è d’avviso che si è di troppo esagerato 
11 vantaggio dell’astinenza nelle malattie. 

OSSERVAZIONI 

r f II* ì t i • r r * * 
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La dieta vuol essere adattata aliandole delle 
malattie. Su questo tutti i Medici consentono. 
Piorry adunque ha torto col pretendere che si 
è esagerato il vantaggio dell’astinenza. La dieta 
rigorosa si è commendata in certe malattie, e 
non in altre. Tuttavia si può in generale stabi¬ 
lire che assai maggiore è il numero delle malat¬ 
tie, nelle quali la dieta severa torna vantaggiosa. 

PER ITONITIDE PUERPERALE. 

Tonnelè amministrò con successo l’ipecacuana 
nelle peritonitidi puerperali. 

OSSERVAZIONI 

L’ipecacuana è un deprimente : dunque può 
essere utile nelle malattie infiammatorie. Non 
sapremmo tuttavia adattarci a prescrivere anzi 
questo farmaco che altri : perocché assai sovente 
havvi uno stato od infiammatorio , od irritativo 
nel tubo gastro-enterico. Nel qual caso può es¬ 
ser utile amministrare una volta uu emetico od 
un nauseante per espellire la zavorra : ma sa¬ 
rebbe poi imprudente di continuare ad irritare 
le vie digestive. 
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al dottore 

FRANCESCO NOBILI 

estensore dell’eco maceratesi 


Salute, 


«t 

E già gran tempo che si va e dicendo e seri- 

yen o che i contagi vanno successivamente sce- 

mando di loro efficacia (,). A’nostri giorni si andò 
pm m là : si pretese clie non solamente il vac¬ 
cino va appoco appoco scemando di forza a mi¬ 
sura che si allontana dalla sua origine , ma in 
un modo assai più rapido diminuisce nel pas¬ 
sare che fa dall’economia della vacca in quella 
dell’uomo. Nè questo bastava : si pretese di più 
che nel corpo umano si vada distruggendo quella 
condizione apportata dal vaccino , per cui non 
è più atto a contrarre il contagio , talmenteché 
dopo un certo tratto di tempo si abbia nuova¬ 
mente la medesima abilità a contrarlo. Tutte 

queste proposizioni si sono fondate su questi 
punti. 

• 9 

(i ) N. B. alla pag. 89 ^ Un. 2 leggasi non 
possiede . 

M 
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I.o I contagi ne’tempi nostri non mostran* 
pi*ù quella intensità che mostravano ne’ primi 
tempi che si appalesarono. Dunque conviene in¬ 
ferirne che hanno scemato di forza. La cosa è 
troppo parlante , per poterla rivocare in dubbio. 

2 . ° Il vaccino dehhe soggiacere alla legge di 
tutti gli altri contagi. 

3. ° 11 vaccino a dì nostri non mostra più quella 
veemenza che ci venne descritta da Jenner. 

4° Soventi volte il vaccino si vide mancare 
del suo pieno effetto. Le pustole lasciarono dub- 
bii sulla legittimità del vaccino : talvolta pure 
mancarono affatto, 

5.° Moltissimi sono i casi di vajuolo soprav¬ 
venuto in soggetti vaccinati. 

Scorgo dalla vostra lettera che voi , carissimo 

amico , non siete alieno da questa maniera di 
pensare z ed 10 vi confesserò che ne sono alie¬ 
nissimo. 

Ma non basta che io confessi non poter so- 
scrivermi agli altri z voi avete diritto di chie¬ 
dermi ragione del mio dissentire. Io 111 accingo 
all’opra z ma voglio in pria pregarvi che vi spo¬ 
gliate d’ogni preconcetta opinione , e vi fran¬ 
chiate da un soverchio ossequio all’altrui auto¬ 
rità z perocché e molti e celebri Professori si 
mostrarono fautori di quella credenza che io 

dissi. 

Facciamo dunque passare a rivista ciascheduna 

delle enunziate proposizioni. 

x.° Ne’ contagi conviene considerare due azioni ; 


Funa è quella per cui rigenerano se stessi : l’altra 
è quella per cui destano nell’economia un com¬ 
plesso di sintomi, independentemente dalla detta 
rigenerazione : in modo che sebbene l’agente 
non fosse contagioso e non facesse che produrre 
una irritazione od una flogosi , gli desterebbe 
egualmente. La prima azione è caratteristica 
de contagii : essa non può competere che al 
contagio composto di certi elementi , e dotato 
di certe proprietà. Supponendo che il contagio 
cessi d’esser tale , non può più esser contagio : 
quindi non può più rigenerarsi , ossia destare 
quella particolare condizione per cui viene rige¬ 
nerato. Intanto non lascerebbe di eccitare per¬ 
turbazioni , in quantochè sarebbe pur sempre 
una materia nemica all’economia animale. Egli 
e dunque già evidente come i contagii non pos¬ 
sano scemare della loro efficacia, in quanto sono 
contagii , ma che la conservano intera , od in¬ 
tera la perdono. Tuttavia l’osservazione sembra 
a prima giunta dimostrare il contrario. Il vajuolo 
non fa più a’tempi nostri quelle stragi che faceva 
molti secoli addietro. La sifilide un tempo era 
fatale : ed ora cede assai più facilmente a’ pre- 
sidii dell’arte. È tanto benigna che in Francia 
si cura da alcuni con semplice dieta rigorosa e 
lungamente protratta , senza alcun farmaco’. 

Quanto al vajuolo , dirò che si è di molto 
esagerata la diminuzione di sua veemenza : dirò 
anzi che si é male interpretata. 

Il vajuolo, come tutti gli altri contagii, può 
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mostrare in diverso grado la sua azione secon¬ 
daria , di cui facemmo poc’anzi parola. Quindi 
in certe contrade può esser più grave, in altre 
più mite. Ma questa differenza non ha nulla 
che fare coll’azione primaria. Anche a’ dì nostri 
il vajuolo è assai più grave in America che 
nelle altre parti del globo. Locchè viene avver¬ 
tito dal nostro Botta nella leggiadrissima sua 
Storia della guerra dell’independenza dell’Ame¬ 
rica. Nè è necessario che invochiamo l’America 
a provare la nostra proposizione. Secondo le va¬ 
rie condizioni atmosferiche il vajuolo nel mede¬ 
simo paese può mostrare una varia veemenza. 
L’epidemia, che regnò nel 1829 in Torino ed in 
Genova, si appalesò assai più grave che parec- 
cliie altre precedenti. Io non entro a ragionare 
di questa epidemia : perocché il mio amico, il 
Dottor Griva, Conservatore del vaccino pel Pie¬ 
monte e Vice-Direttore Generale delle vaccina¬ 
zioni , sta dettando una sua esposizione sulla 
medesima. A me basta d avvertire che il vajuolo 
fu assai grave i e da questo ne inferisco che il 

vajuolo non scemò d’intensità. 

Venendo ora alla sifilide, sinquì non mi ar¬ 
risicherei mai a commetterne la cura alla sem¬ 
plice dieta severissima : ma ristringendomi a 
quanto spetta al nostro assunto , dirò , che la 
sifilide è contagiosa al presente come tre secoli 
fa, e che in alcuni soggetti, e sotto certe con¬ 
dizioni atmosferiche mostra la stessa ferocia ; 
che se nel più de casi si mostra meno funesta. 


questo debbesi alle più esatte cognizioni de’ me¬ 
dicanti , ed alla maggiore prontezza e docilità 
degli infetti. Un tempo i più preferivano di mo¬ 
rire col serbare immacolata la loro fama ad una 
vita cui credevano disonorata. Nel che mal sup¬ 
ponevano : la vergogna debbe allontanarci dal 
vizio : ma non dal confessare le nostre debolezze. 
Ma lasciamo le considerazioni morali 4 e facciamo 
i medici. E falso , come dissi ^ che la sifilide 
abbia scemato d’efficacia , almeno di quella che 
è primaria e che è inerente all’essenza del con¬ 
tagio. Ed ecco già abbattuto il primo argomento. 

2. ° Sicuramente, se gli altri contagli andassero 
scemando di efficacia , l’analogia ci porterebbe 
a credere lo stesso del vaccino. Ma abbiamo 
veduto esser falsa la premessa : dunque non può 
esser legittima la conseguenza. L’analogia è fa¬ 
vorevole a ine. Io dimostrai che i contagli con¬ 
servano intiera la loro efficacia : dunque deb- 
besi dire lo stesso del vaccino. 

3 . ° Tutti coloro, i quali attendono di propo¬ 
sito alla vaccinazione ed espongono con tutta 
sincerità le loro osservazioni, confessano che la 
vaccina percorre presentemente gli stessi sintomi 
che vennero descritti da Jenner, 

Non niego che in certi soggetti le pustole 
sono più piccole, e gli stadii mostrano una qual¬ 
che differenza di durata. Ma questa differenza 
dipende unicamente dalla complessione degli 
individui. Di fatto coll’umore d una medesima 
pustola in un mèdesimo tempo si innestano 
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parecchi bambini , vari adulti : si veggono al¬ 
cune differenze : ' dunque esse procedono dalle 
condizioni individuali. Se dipendessero dall’in¬ 
dole del contagio, si avrebbero gli stessi risul- 
tamenti in tutti. 

4. 0 Il vaccino o è legittimo od è spurio. Nel 
primo caso, se manca affatto, vuoisi dire che il 
soggetto non è disposto a contrarlo. Suppongo 
la vaccinazione eseguita a dovere. Dico questo: 
perché , sebbene l’innesto vaccino sia una ope¬ 
razione facile, ciò nulla meno si esige un certo 
esercizio. Nel secondo caso , non produce vac¬ 
cina: può destare unaflogosi: ma non riproduce 
più il contagio. Dunque un umore illegittimo 
non è veramente vaccino : esso è solo irritante : 
può eccitare infiammazione, ma non rigenerarsi. 

5.° È meno irragionevole il credere che il no¬ 
stro coi’po racquisti col tempo l’abilità a con¬ 
trarre il contagio : anzi questa credenza parrebbe 
suggerita dal rinnovarsi che fa il nostro corpo. 
Ma anche questa idea è smentita dall’osservazione. 

Per esporre con maggior chiarezza i miei con¬ 
cetti , premetterò alcune cose. 

x.° Il più de’contagii sogliono distruggere 
nella fibra l’abilità a contrarli nuovamente. 

2. 0 Anche questi contagli in alcuni pochi casi 

non producono il mentovato effetto. 

3 . ° Alcuni contagli si possono contrarre nuo- 

vamente in ogni circostanza. 

4 . c Un contagio , che è il vaccino , distrugge 
rabilità a contrarre nuovamente il vaccino e di 
più a contrarre il vajuolo. 
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Se si faccia eccèzione del sifilitico, gli altri 

contagli sogliono togliere alla fibra l’attitudine 
à contrarli nuovamente. 


Non parlò della scabbia : perocché il contagio 
scabbioso è meritamente rivocato in dubbio. 
L opinione dell acaro , considerato come cagione 
di questa malattia, è la più generalmente seguita: 
ed è veramente la più probabile. 

Non parlo nemmanco del tifo: perché è tut- 
toi controveiso, se sia da contagiò, o da miasma. 

Quanto alla peste, egli è osservazione che co¬ 
loro , i quali ebbero la peste, più difficilmente 
vi sono nuovamente soggetti. 

Intanto i contagli , che sogliono assalire una 
sola volta, in certi casi assalgono due, tre, ed 
anco più volte. 

Del vajuolo tornato la seconda , la terza , là 
quarta , anche la quinta volta ne abbiamo eseni*-. 
pii negli scrittori e particolarmente nel Borsìeri. 

Dunque da che il vajuolo siasi mostrato in 
alcuni vaccinati , non si potrebbe tosto gridare 
Contro al vaccino, quasi che avesse perduta la 
sua efficacia. 


Il contagio sifilitico è quello che si può con¬ 
trarre più e più volte : tante , quante sono le 

congiunture in cui altri si espone all’occasione 
di contrarlo. 


Si è preteso che moltissimi vaccinati siano 


andati nella passata epidemia soggetti al vajuolo. 
Dalla storia del Dottore Griva apparirà che' 
questo numero si è di molto esagerato: ma per 
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ora voglio consentire che siéno stati molti. Que¬ 
sto non abbatterebbe per niente la mia propo¬ 
sizione. Nella detta epidemia non pochi già va¬ 
golati ebberò nuovamente il vajuolo. Ora se al¬ 
cuno pretendesse cbe il vajuolo non preservi, 
dal Vajuolo, cioè non tolga l’abilità a nuova¬ 
mente contrarlo , certo si avrebbe le fischiate. 
Pochissime eccezioni non annullano mai la re¬ 
gola generale. 

Su’ vajuolati, cbe erano stati vaccinati, voglionsi 
far queste distinzioni : 

i.° Da chi furono vaccinati? 

2. 0 Furono riconosciuti e da chi ? 

3 .° In qual tempo ebbero il vajuolo ? 

Non basta comunque vaccinare: ma conviene 
saper vaccinare. Mi si opporrà che io suppongo 
un’ignoranza che non esiste. Rispondo , cbe po¬ 
trei recare in mezzo esempi di ignoranza di vac¬ 
cinare mediante i tubi. Molto maggiore poi è il 
numero di quelli che non sanno cogliere il tempo 
opportuno per prendere l’umor vaccino. Aspet¬ 
tano che la pustola sia ben grossa, e riboccante 
di un liquido lattato : ed essi sono in gravissimo 
errore. Al comparire dell’opacità , 1 umore è 
sempre dubbioso. 

Non basta adoperare vaccino di buona indole, 
è necessario che produca il suo effetto. Vi sono 
certe condizioni individuali, per cui non si ab¬ 
bia effetto. In tal caso non vi fu vaccina. Dun¬ 
que conviene riconoscere l’esito della vaccina¬ 
zione. In questa parte i vaccinatori sono sovenU 
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nella dura necessità di non poter soddisfare al 
loro desiderio ed al loro uffizio. Gl’imiestati , 
sebbene avvertiti e pregati , non si presentano 
per farsi riconoscere. Dunque chi non si pre- 
senta, non si può contare fra i vaccinati. Al¬ 
meno almeno dovrebbero gl’innestati presentarsi 
in qualsiasi tempo , perchè si vegga se abbiano 
le cicatrici vacciniche. 

Perchè il vaccino preservi dal vajnolo, è ne¬ 
cessario che abbia già prodotto il suo effetto ? 
prima che il contagio vajuolico operi sul corpo. 
Che se questo esista già nell’economia, produrrà 
il suo effetto : anzi i due contagli possono egual¬ 
mente svilupparsi : però con qualche modifica¬ 
zione nell’azione secondaria. Dico questo : perchè 
egli e dimostrato che le pustole vacciniche danno 
vaccino e non vajuolo ? e le pustole vajuoliche 
danno vajuolo e non vaccino. Ma se il vaccino 
abbia già percorsi ji suoi periodi ? almeno sia 
arrivato a quel punto in cui si è rigenerato e 
può essere comunicato ? la fibra non è più atta 
a contrarre il vajuolo. Si eccettuino però sempre 
quelle anomalie di cui si fece menzione. 

Conchiudiamo che il vaccino non ha punto 
scemato di sua efficacia. 

Sul che voglio che facciate una riflessione. 
Il vajuolo nella surriferita epidemia si mostrò 
più grave : il vaccino si vorrebbe scemato di 
virtù, non è questo un contraddirsi ? Perchè 
1 uno crescerà ? e l’altro sminuirà ? 

Abbiamo veduto che in alcuni vaccinati si 
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presentò il vajuolo. Si fa questione se sia ver<5 
Vajuolo o no : un tal punto sarà l’argomento 
d’un’altra lettera. 

Addio , carissimo : un’altra volta , addio* 



PREMIO 

r 

, PROPOSTO DALLA. SOCIETÀ’ REALE DI MARSIGLIA; 

La Società propone i seguenti quesiti per' 
l’anno i83i : 

i.° Sonovi alterazioni patologiche degli umori 
che entrano nella composizione dell’uomo? 

2. 0 Se sì , come conoscere coll’anatomia pato¬ 
logica e coll’osservazione clinica le suddette al¬ 
terazioni , le cagioni che possono produrle , i 
segni generali e particolari ? 

3.° Possono essere primitive o secondarie , o 
sono sempre primitive ? O sono sempre secon¬ 
darie ? 

4»° Se vogliansi primitive, esistono sole? Op¬ 
pure traggon seco l’alterazione de’ solidi ? 

5.° Se esistono congiunte coll’alterazione de’ so¬ 
lidi , o primarie, o secondarie, possono impri¬ 
mere un carattere particolare alla malattia ? 

In caso d’affermativa , qual è questo carat¬ 
tere? È costante? O esiste sotto certe condizioni? 
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In caso di negativa, recare in mezzo argo- 
. menti incontestabili a questo riguardo, 

6 .° Esigono una cura speciale ? Ciascheduna 

una propria ? Quali sieno questi diversi metodi 
curativi ? 

7 - s * neghino le alterazioni degli umori, 
come pruovare questa proposizione? 

Il premio e di franchi 3 oo. I lavori debbono 

essere o francesi o latini : e venire indirizzati 

al sig. P. Roux Segretario Generale della Società, 
prima del luglio 1831. 

OSSERVAZIONI 

Questi quesiti non garberanno gran fatto agli 
italiani, i quali tengono per inconcusso che la 
condizione degli umori è dependente dallin- 
fluenza de solidi. Tuttavia questi lavori non la¬ 
sciano di essere utili : solchè non si entri in 
una metafisica minuziosa. 

Bulletta unir ersei de Ferrussac , 3 marzo i 83 o» 

VACCINO 

Ozanam pruovò con esperimenti: i.° che il 
vaccino è un contagio di proprio genere nè può 
mai associarsi ad altri contagi : 2. 0 che la vac¬ 
cina ne modifica le altre malattie , nè è dalle 
medesime modificata : 3 \° che preserva costante- 
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mente dal vajuolo e non da verun altro contai 
gio : 4*° che la sua azione profilattica è per¬ 
petua. , ' ; * 


OSSERVAZIONI 

Non possiamo soscriverci al secondo punto. 
Basterebbe l’osservare, che, quando si innesta il 
vaccino in soggetti che hanno già contratto il 
vaccino, questi due contagii sviluppano i loro 
effetti con qualche differenza. Questa differenza 
non è già relativa alla facoltà contagiosa : ma 
bensì al modo con cui percorrono i loro stadii, 

t 

JODIO. 

• • 

Il jodio pel lungo suo uso produce una ca¬ 
chessia , cui Jalin diede il nome di malattia 
jodica. Sintomi di essa sono: macilenza, aumento 
dell’orina, delle feci, de’menstrui: cute livida, 
ontuosa : sudore viscoso : polso fiacco : digestione 
lenta : inquietudine , tristezza : tremito delle 
membra : sogni tormentosi. Non propose alcun 
metodo curativo. 


OSSERVAZIONI 

Tutto ci porta a credere che la malattia sia 
atonica. Converrà dunque ricorrere agli eccitanti, 
specialmente a’ nutrienti. Ad un tempo gioverà 
promuovere l’eliminazione del jodio con diafore- 
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tici, 1 quali dovranno essere del genere degli 
eccitanti : e provvedere alla nutrizione con cibi 
sostanziosi. I danni del jodio debbono indurci 
ad adoperarlo con gran cautela. È vero che il 
buon uso è utile : rna è pur facile abusarne, e 
l’abuso è nocevolissimo. 

T 

FEBBRI 

Piorry nega le febbri essenziali, ammette la 
divisione data da Pinel con mutamento de’ nomi. 

1. ° - Febbre angiotenica - flebo-arterite. 

2 . ° - Meningo-gastrica - gastrite. 

3. ° - Adeno-meningea - subgastro-enterite. 

4«° - Adinamica - gastro-enterite. 

5. ° - Atassica - gastro-entero-encefalite. 

6. Q - Adeno-nervosa-gastro-entero-encefalo- 

aderite. 

osservazioni 

^ \ f ' j 

• ^ ^ ^ f 

Lasciamo per ora la questione sull'esistenza o 
non esistenza delle febbri essenziali. Ne abbiam * 
parlato, quando ragionammo delle febbri. Limi¬ 
tiamoci per ora a nomi proposti da Piorry. Essi 
sono complicati, e per altra parte non sono esat¬ 
tissimi. Per quanto si può , conviene essere 
semplici nella nomenclatura. Perchè mai accu¬ 
mular tante radici greche, quante sono le parti 
in cui compajono sintomi ? Gastrite ~ subgastro¬ 
enterite , gastro-enterite sono una medesima 


» 
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malattia. Nella febbre atassiea la sede della ma¬ 
lattia è nel sistema nervoso : il canale alimentare 
è sol secondariamente affetto : La peste è una 
malattia contagiosa in cui vi sono sintomi in 
l’economia. Converrebbe metter tante radici quante 
sono queste parti. Non è più semplice chia¬ 
marla peste ? Questo nome ci porta subito a co¬ 
noscere la cagione del morbo. 

VACCINA. 

Robert, da Marsiglia, è d’opinione che la 
vaccina non sia che un vajuolo locale. 

OSSERVAZIONI 

La vaccina ed il vajuolo sono due malattie 
diverse : hanno però questo di comune , che- 
Luna preserva dall’altra. Vi sono molti caratteri 
di differenza : ma basterebbe pur questo , che 
la vaccina è sempre locale , e non il vajuolo. 
Dunque Robert ha torto. 

CATALEPSI. 

Sachse, a guarire la catalepsi, adopera il con¬ 
tatto delle lamine metalliche. Ottenne i seguenti 
effetti : 

1. ° Argento - Niun effetto. 

2 . ° Oro - Qualche effetto. 

3. ° Ferro - Maggiore effetto. 


0 



4 ° I metalli operarono sulle palpebre - Tre¬ 
mito eli queste : stringimento della pupilla ; 
lenta chiusura delle palpebre. 

5.° L oro applicato alle palpebre produsse uri 
sentimento di debolezza : una gran sensibilità.. 

6‘.° Il ferro non produsse quest’effetto. 

7*° Il ferro applicato alla membrana mucosa 
delle narici eccitò dolori e convulsioni^ 

8.° I metalli applicati a’muscoli durante l’in¬ 
sulto v’inducevano un rilassamento de’medesimi. 

9* Gli ammalati si svegliavano : ma poco 
dopo ricadevano nel sopore. 

• # 

OSSERVAZIONI ' 


La catalepsia è vera affezione nervosa: sovente 
e una modificazione dell’isteria : può procedere 
da varie cagioni : esige perciò diverso metodo 
cuiativo ne vari casi. Può in alcuni casi giovare 

il galvanismo : ma non conviene esagerare Funi-* 
versali ta de* suoi vantaggi. 

Journal complementaire . 

AMAUROSL 

Àmmon guari un’amaurosi mediante le frizioni 
mercuriali. Egli ricorse a questo rimedio dal 

credere che vi fosse raccolta di siero no’ ventri¬ 
coli encefalici. 
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OSSERVAZIONI 

L’amaurosi può dipendere da varie cagioni. 
Le frizioni mercuriali sono opportune : i.° quando 
si abbiano indizi d’idrocefalo : 2. 0 quando vi 
fosse sifilide : 3 .° quando vi fossero oppilazioni 
di fegato: 4*° in tutti que’casi ne’quali vi fosse 
un prooesso infiammatorio ? specialmente nel 
sistema linfatico : come p. e. le scrofole. 

GUAJACO. 

Aliès riguarda il guajaco come uno specifico 
del reumatismo e della podagra. 

OSSERVAZIONI 

Questa opinione non può essere assolutamente 
abbracciata da cbi ragiona in medicina. 



LORENZO MARTINI 


AL DOTTORE * ' 

* .. • ‘ *• * v « . 0 

FRANCESCO NOBILI 

• * Vi « ( . . 

* • ù ■’ • 

. ’ • - * . -, I ; 

ESTENSORE DELL’ECO MACERATESE 


Salute. 


• Nella precedente mia lettera io pigliavamj 
l’assunto di dimostrare che il vaccino non iscema 

9 * v * t , f 9 ‘ ^ 4 * 

punto della sua efficacia, ma intera la conserva 

• , ^ , • * J 

e che anzi affatto la perde che diminuirla. In! 
Questa io mi accingo a pruovare, che il vajuolo 
e pur sempre lo stesso , e che per conseguenza 
non si può assentire a coloro, i quali vorrebbero 
che il vajuolo sopravvenuto a’ vaccinati cangi 
natura e* si trasformi in altro contagio : insomma 
io nego il vajuoloide. Potrò per avventura sem¬ 
brar temerario , negando apertamente quanto 
molti insigni professori ammettono. Eppur nulla 
meno io penso che non mi dilungo dalla verità. 
Lamor proprio può acciecar me: ma può egual¬ 
mente acciecar gli altri. Paleserò adunque le 
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mie ragioni: e per procedere sempre colla mag¬ 
gior possibile chiarezza stabilirò alcuni punti , 
per poi minutamente disaminarli. 

1. ° Il vajuolo , come contagio, è immutabile. 

2. ° Può distruggersi , ma non iscemar punto 
di efficacia: intendasi sempre, come contagio. 

3 . ° Può mostrar’ differenze di effetti : ma quelle 
non relative alla facoltà contagiosa. 

4 -° Il preteso vajuoloide è vero vajuolo : le 
differenze, che presenta, sonò Secondarie, ed in- 
dependenti dall’indole contagiosa. 

5 . ° Il vajuoloide dà vajuolo a coloro che non 
furono vaccinati. 

6 . ° È falso che i vaccinati, esponendosi all’in¬ 
fluenza del contagio vajuoloso , vadano soggetti 
costantemente al vajuoloide. 

. Quest’ultimo punto , in verità , è già stato 
lungamente discusso nella lettera precedente : • 
tuttavia ho creduto di ritoccarlo in questo luogo > 
perchè • panni necessarissimo di sradicar dalle 
menti quella prevenzione , che il vaccino non 
preservi affatto dal vajuolo. 

i.° Che il vajuolo, come contagio, sia knmu- 

. « ■. . - ■■ 

tahile , si può pruovare , e coll’osservazione , e 
col raziocinio. 

• ■ ^ • ’ * ) % * • 

Leggiamo tutti gli scrittori di medicina che 

trattarono del vajuolo: e vedremo che sempre e 

poi sempre il vajuolo comunicò il vajuolo e non 
altra malattia. Dunque è dimostrato che il va¬ 
juolo è immutabile. 

Ho detto, essere immutabile , come contagio ; 



perocché non si vuoi, negare che il vaj^ po ' s ^ 
produrre diversi effetti, a, per dir meglio, sin¬ 
tomi più a meno gravi., Ìndcpcndentemei*t0 

da a sua facoltà contagiosa. Ma questa differenza 

non si potrebbe nenjmauco derivare dal trascor¬ 
rere degli anni: debbesi anzi attribuire glie va¬ 
rie circostanze ed alle varie condizioni del corpo,. 
Auche al dì d’oggi i# America il vajuolo è più 
grave che presso dì noi. Anche in una mede¬ 
sima città due,individui, dotati di diversa com¬ 
plessione , possono soffrir più o meno, pel con* 
tagio, sebbene questo si supponga contratto da 
un medesimo soggetto, tfon è dunque vario il 



: ma sono vara i corpi su cui opera. 

Quest idea , ebe il vajuolo potesse avere una 
varia natura, non già ne’ diversi climi , ma in. 
diversi individui, fu uno dei motivi ebe indusse 

i medici all’inaculazione. Si credette che il va* 

judo benigno producesse vajuolo benigno. Ma 
la cosa non andava sempre a’ior versi. Talvolta 
si prendeva il pus vajùolico da tali che aveano 
un vajuolo benigno : eppure si gvea un vajuolo 
maligno. Qui adunque ne risultava chiarissimo , 
ebe la differenza non era già inerente al con¬ 
tagio: ma bensì spettava a corpi in cui il con* 
tagio veniva insinuato. 

Altri medici in conseguenza pensarono che 
1 inoculazione potesse esser ’ utile , inquantochè 
il contagio s’insinuava in corpi che si trovavano 
nelle opportune condizioni , od anco con rime- 
dii e eoi regime venivano preparati. Così s’iuo- 
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culava anzi nelle stagioni temperate, che nelle 
stemperate : e prima di venire all’inoculazione si 
amministravano purganti, si prescrivevano bagni, 
si ingiungeva un vitto umettante. 

Questo ragionamento non era mica disforme. 

I contagli operano od irritando od eccitando : sì 
nell’una supposizione , che nell’altra , debbono 
produrre minor danno ne’ corpi che trovansi 
ih uno stato di mezzano eccitamento. 

Ma anche questa cautela non avea sempre il 
bramato successo. L’inoculazione perciò non era 
in ogni caso vantaggiosa. Quindi è che appena 
si conobbe il vaccino, essa venne intralasciata: 
e poiché alcuni pochi trascinati dall’usanza con¬ 
tinuavano ad inoculare , i governi pubblicarono 
leggi ? con cui proibirono quel metodo. 

Dunque se a’ dì nostri il vajuolo comunica il 
vajuolo , c non altra qualsiasi malattia : se in 
certi casi produce tutti i sintomi , che vennero 
descritti dagli Arabi, quando incominciò a mo¬ 
strarsi il contagio vajuolico : convien conchiu¬ 
dere che il vajuolo è immutabile , per quanto 
spetta alla sua faooltà contagiosa. 

Ma questo viene pure dimostrato dal semplice 

raziocinio. 

11 vajuolo intanto e vajuolo, in quanto e com¬ 
posto di certi priucipii, in certo ordine, ed in 
certa proporzione. Se noi supponiamo alterato 
questo ordine , mutata questa proposizione , il 
vajuolo non esiste piu. Neppure esiste un altro 
contagio. Perchè il vajuolo non vi è più: e pe» 



elaborare un nuovo contagio, si addomanda l’in¬ 
fluenza della vita : e le condizioni , che furono 
atte a svolgere un tempo il contagio vajuolico 
in certe contrade , al presente e presso di noi 
non vi sono più* 

2. 0 Non neghiamo che il contagio vajuolico 
possa alterarsi : ma pretendiamo che in tal caso 

ai distrugge , cioè non conserva più la sua in¬ 
dole contagiosa. 

Il contàgio vajuolico, come tutti gli altri , 
viene distrutto da un lungo contatto delParia, 
dall’acido nitrico, dall’acido idroclorico , dal 
clorio e simili.. 

I • , 

. Se sovente il contagio vajuolico lungamente si 
conserva senza alterarsi, questo dipende da che 
i corpi, cui è aderente, detti fomiti, non ven¬ 
gono esposti nè al contatto dell’aria, nè alfazione 
di disinfettanti. 

3.° Sinché il contagio vajuolico esiste , prò* 
duce costantemente gli stessi effetti , . i quali 
sono relativi • all ìndole contagiosa, e sol produce 
diversità di effetti secondarii 5 locchè abbiam 
teste dimostrato. Quando poi si è distrutta la 
yirtù contagiosa , si ha, od un corpo innocente y 
od un irritante* Nel primo caso, non è più po¬ 
tenza morbosa. Nel secondo, potrà destar malat¬ 
tia: ma questa non sarà*per nulla contagiosa. 

. 4-° Se il vajuolo, come contagio, è immuta¬ 

bile , non si può in alcun modo consentire che 
vi sia una modificazione di vajuolo: quella cioè 
che venne denominata vajuoloide. 
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Non si hOga che il va] nolo possa presentare, 

• • * 

in coloro che qualche tempo prima si assogget- 
tafono alla vaccinazióne, qualche differenza d’ef¬ 
fetti : mk ripeterò pur sempre che questa dif¬ 
ferenza non è già relativa alla facoltà contagiosa. 
v Ho detto , da qualche tèmpo : perocché quando 
il rasoio invade un soggetto , nel quale il vac¬ 
cino non compì ancora intero il suo córso: o 
veramente quando si fa l’innesto vaccino in un 
tale che porti già in sé il contagio vajuolico , si 
osserva una complicanza di còntagii , ed una 
Reciproca modificazione negli effetti secondarii. 

I còntagii non si complicano già nelle mede¬ 
sime pustole. Le vacciniche contengono sola¬ 
mente Vkcciuo : e le vajuoliche solamente il 
contagio vajuólicó. Ma ad Un tempo vi sono piu 
pustole: le une , vacciniche: le altre, vajudliche. 

Ma quando il vaccino abbia già compiuto il 
suo corso, il vajttolò non potrebbe più modifi¬ 
care il vaccino: perché la vaccina non esiste più. 

Se il vajuolo non può più nel caso prealle¬ 
gato modificare il vaccino , presenta bensì al¬ 
cune modificazioni pCr parte sua : vale a dire 
la fibra, che provò già l’influenza del vaccino, se 
venga travagliata dal contagio vajuoloso , non 
presenta lo stesso -andamento , che quando non 
fosse stata mutata od impressionata dal vaccino. 

Questo non si potrebbe argomentare a priori: 
ma si è dimostrato a posteriori . 
u Quello.che fa veramente stupire si è, che fl 
vaccino induce modificazioni neirandamento dèi 
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Vajuólo $ é sinqm Mori abbiamo fatti , i quali 

dimostrino che il vajuolo modifichi l’andamento 
del vaccino. Anzi non mi ricordo di aver letto 
mai, che da’ vajuolati siasi contratto il vaccino : 
intendendo però sempre che il vajuolo avesse 
già percorsi tutti i suoi stadii. 

5. Si e preteso per alcuni, che il vajuoloide 
comunichi vajuoloide e non vajuolo. Se questo 
fosse vero, sarebbe irrepugnabile che il ,vaj M o,- 

loide sarebbe una malattia contagiosa di proprio 
genere: ma questo viene disdetto d^’più. 

Io sono persuasissimo che coloro, i quali ten ¬ 
nero quella sentenza, non partirono dall’osser¬ 
vazione : ma dalla preconcetta idea , che .il va¬ 
juoloide sii una malattia particolare. 

Noi abbiamo veduto, come ripugna assoluta- 
mente , che un contagio si trasmuti in un altro 
contagio. Dunque conchiuderemo che il vajuolo 
non può comunicare che vajuolo : e che quando 
il Vajuolo presenta alcune secondarie modifica¬ 
zioni nell’andamento, non muta per questo la sua 
indole contagiosa, e che per conseguenza , se 
venga innestato, darà vajuolo e non vajuoloide. 

Ma è egli poi vero che tutti i vaccinati va¬ 
dano soggetti al vajuoloide? 

Non è vero : non è vero. Io m’appello a’ vac¬ 
cinatori, i quali non si lasciano trascinar dall’àn- 
dàzzo , ma stanno sempre per la verità. Eglino 
affermeranno che pochissimi vaccinati contrag¬ 
gono il vajuolo: che molti più contraggono " la 
seconda, eziandio la terza volta, il vajuolo : che 



»óó 

il vàjuolo ritornato la seconda e la terza volta 
si osservò talvolta gravissimo e che non si ha 
neppur un esempio di vajuolo grave nei vac¬ 
cinati. 

Non mi si domandi : perchè mai i vaccinati 
presentino una modificazione (sempre secondaria) 
nel vajuolo, e non i vajuolati. Questo è un fatto: 
la cagione s’ignora. 

Riassumendo quanto vi ho sinquì esposto , 
dirò che il vajuoloide è un vero verissimo va¬ 
juolo, con qualche modificazione neH’andainento, 
ma essenzialmente lo stesso , per quanto s’ap¬ 
partiene alla facoltà contagiosa. 

Ponderate, amico mio, gli argomenti sovra 
esposti p e ditemi quel che ne sentite. Vi saluto* 


Corriere di Dubbiino . 

IDROFOBIA. 

# 
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È osservazione generale che questa malattia 
è accompagnata da costante sete , da gran ari¬ 
dezza della pelle , il polso è veloce e duro c 
tutto il sistema nervoso è sottoposto a violenti 
cangiamenti, oltre che il malato prova una pe¬ 
nosa difficoltà nella deglutizione. In tale circo¬ 
stanza richiederebbe l’individuo d’esser gettato 
in un bagno a vapore caldo , ed ivi tenerlo 
-sinché abbia luogo una abbondantissima perspi- 



20 t. 


razione, locchè calmerebbe la sete, ed il mo¬ 
vimento febbrile, e forse dalle arterie esalanti 
si caccierebbe via il morbo per mezzo del fluido 
che esce da queste. 

A spiegare questo fatto ecco come il un per- 
sonaggio ci scriveva per lo Corriere di Dublin : 

« Vivea ne’ miei primi tempi un uomo nel 
vicinato, il quale ebbe la disgrazia d’esser mor¬ 
sicato da un cane che si diceva essere arrabbiato: 
ed infatti dopo qualche tempo si manifestarono in 
questo tutti i sintomi più terribili dell’idrofobia, 
a segno tale, che i suoi amici presero la dispe¬ 
rata risoluzione di porre fine a’suoi mali coll’ap¬ 
puntato disegno di soffocarlo tra due materassi. 
Mentre .che la sua moglie e qualche parente 
stavano nella camera attigua, attendendo il fine 
del dolente avvenimento : i gemiti, i dibattimenti 
dell’infelice destarono un convulsivo tremito 
nelle membra di sua moglie , tanto più quand’essa 
piu non udì la voce del suo marito. Alzossi 
allora frenetica e con una forza sovranaturale , 
balzò nella camera del malato togliendoli via 
ciò che gl’impediva l’alito, dichiarando esser, 
nelle mani dell’Onnipotente la sorte di suo ma- 
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rito. Dopo breve tempo esposto all’aria ripigliò 
i sensi l’idrofobo , dicendo agli astanti essergli 
intieramente passata la frenesia : e realmente 
visse ancor lungo tempo felice colla sua moglie, 
che era stata l’istrumento della sua salvazione : 
ed ebbe, dopo la sua guarigione, numerosa prole, 
terminando la sua carriera di‘morte naturale. 

. . ‘ ‘ •** ■" ** w • A-* -• é * — - à .i » t Va'*. 
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ESTRATTO DEL RESIDUO DELLE ACQUE 
MADRI DEL SOLFATO DI CHININA. 

# A 

„ Guittoii é Roux furono i primi a proporre 
l’estratto del residuo delle acque madri del sol¬ 
fato di chinina. Sertuerner dubitò che potesse 
esercitare qualche azione nociva per le materie 
coloranti che contiene. Casati n’ébbe sempre 
del prò. Tourdes e Rennes ottennero pur essi 
felici risultamenti. Una sperienza di tre anni 
neirOspedale. di Strasburgo sancì Futilità del 
medicamento di cui si tratta. La dose è la me¬ 
désima che del solfato di chinina : anche una 
minore talvolta bastò a debellare febbri inter¬ 
mittenti. 


OSSERVAZIONI 

Questo ritrovato è molto utile : perocché si 
rende proficuo ciò che veniva reputato come 
inerte. È degno di tutta lode lo zelo de’terapeuti 
nel procurare di moltiplicare le preparazioni 
della chinachina. Questo è uno de > pochi rime- 
dii , il cui risultamento è sicurissimo. Se tal¬ 
volta le febbri intermittenti resistono alla china- 
1 « 

china , dipende dal non aver tenuto il debito 
conto delle complicazioni, o dallaver preso scam¬ 
biò di altra ragione di febbri. Del resto le feb- 
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bri intermittenti legittime cedono senza meno a 
questo farmaco. Sotto questo rispetto in Italia 
ben meritò dell’umana generazione il nòstro na¬ 
zionale Peretti, Professore di chimica e farma¬ 
ceutico nell’A r eh i grn n a sio Ro mano. 


CALCOLI VESCICALI. 


I Càlcoli vescicali sorto assai frequènti ili In¬ 
ghilterra. Ttobsoii fu il primo ad eccitar l’esen¬ 
zione de’medici su questo punto nel 17 79. Ales¬ 
sandro Maroet, Smith , Yelloly , Rigby , Mài-- 
tineau, ed Henry, seguendo le vestigie di lui, ag¬ 
giunsero molte preziose cognizioni. Facendosi Yef- 
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ìoly a cercar la eagioné della frequenza di 'tal 
Malattia in Inghilterra , dubita m prima che se 
ifé 





accusare gli alimenti farinosi : pe¬ 
rocché a Norfolk , ove ’i calcoli vescicali sonò 
frequenti , quel cibo è molto usato. Ma poi os¬ 
serva che nella Scòzia e nel Nord della Grap. 
Brettagna usatisi cibi farinosi, senzachè vi sieno 
affezioni calcolose. Quello , che potè vedere co¬ 
stante, si è, che la tendenza a’calcoli è maggiore 
nelle città che ne ? villaggi. 


OSSERVAZIONI 
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E ben rado che una sola cagione produca ma¬ 
lattia: per lo più molte ili sicure cospirano. Non 
e quindi a stupire clic i calcoli vescicali sienò 
frequenti ili luoghi , che non abbiano comune 
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ima càgione. Ma se ne esaminiamo il complesso 
delle circostanze , arriveremo più facilmente a 
conoscere qual sia la cagione od il gruppo di 
cagioni che nel dato caso genera una data ma¬ 
lattia. Noi forse dubitiamo che la maggior fre¬ 
quenza de’calcoli nelle città che ne’villaggi, di¬ 
pende specialmente da due cagioni: che sono: 
l’intemperanza e la vita sedentaria. E quanto 
all’intemperanza si noti che l’abuso di alimenti 
troppo nutrienti e stimolanti, ed il largheggiare 
in vini troppo generosi è già intemperanza, seb¬ 
bene non ne emerga nè vomito, ne ubbriachezza. 
Nel che molti vanno errati. Si lusingano di es¬ 
sere temperanti : perchè non ingozzano la me¬ 
desima mole di cibo e di vino che i tavernieri. 
Quel cioncarsi e ricioncarsi bicchierini del Capo, 
e del Malaga : quel deliziarsi di selvaggine con¬ 
dite con aroma ti, è già una squisita intempe¬ 
ranza. 

\ ^ | 

APOPLESSIA. 

Lobstein riferisce il caso d’un’apoplessia ner¬ 
vosa , senza sensibile perturbazione del cervello e 
delle sue dependenze. Francesco Gliabrat danni 
28 , calderajo , di temperamento sanguigno ? di 
costituzione atletica , soffriva da sei anni cefa¬ 
lalgia e vertigini. Addì 5 aprile presa una chic¬ 
chera di caffè, per dissipare il male di capo. 
Perdette tosto cognizione e i muovimenti delle 
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estremità. A malgrado di tutti i soccorsi dell’arte 
dopo quattro giorni morì. La necrotomia non 
presentò veruna lesione nel cervello. 

osservazioni 
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L’ostinatezza della cefalea e delle vertigini 
fanno credere che vi fosse qualche lesione nel 
cervello. Non conviene prestar soverchia fede 
a’ sensi. Il sistema nervoso ha una struttura che 
sfugge all’occhio. Quindi pur le lesioni possono 
talvolta essere intime, nè manifeste. Il caffè non. 
poteva per se produrre tanto disordine : vuoisi 
credere che la cagione efficiente dell’apoplessia 
fosse presso al colmo , e che il caffè abbia ag¬ 
giunto quel poco che mancava, perchè producesse 
il suo effetto. 

ÀMÀUROSI. 

Galenzowski, professore a Vilna, vide un’amau- 
rosi prodotta dalla irritazione del nervo mascel¬ 
lare, per una scaglietta di legno introdotta in un 
dente carioso. Strappato il dente, si vide all’estre¬ 
mità'della radice un corpo straniero giallognolo: 
s’introdusse una pinzetta per trar fuori il resto, 
se pur vi fosse : ne ùsci un • umore purulento. 
La vista, appena strappato iì dente ,/incominciò 
a rintegrarsi un colai poco. Dopo che si evaeuù il 
pus , la funzione si andò sempre più migliorando: 
al nono giorno era affatto perfetta. 
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•NERVAZIONI 



Molte malattiespecialmente nervose , sono 
ostinatissime e sovente non guariscono mai, per¬ 
chè sono mantenute da un’irritazione di qual¬ 
che nervo , cagionata da tumore, od altro simile. 
Questo si è osservato nell’epilessia : .tanto più 
nella prosopalgia. Ma come determinare, se vi 
sia questa cagione , dove sia , e se si possa tor 
via ? Questo è il gran punto. 

ACIDO PIROLEGNOSO. 

Simons , della Carolina, attesta di aver otte¬ 
nuti ottimi effetti dall’acido pirolegnoso nella 
cancrena , nelle ulceri , e nel fungo ematode. 
Ne imbeve piumacciuoli di fìlacciche : li con¬ 
serva sempre umidi : li cangia due o Ire volte 
al giorno. 

• •*. 

OSSERVAZIONI 
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L’acido pirolegnoso è acido acetico con un po’ 
d olio animale. Simpns l’adopera moderatamente 
concentrato , talché operi come irritante e quasi 
caustico. Infatti , quando non basta , ricorre al 
nitrato d’argento. Ne varia la gagliardia secondo 
i casi. 


SUBLIMATO CORROSIVO. 

Wedekind da quarant anni adopera bagni del 
sublimato corrosivo. Presentemente essi sono 
poco in uso in Ffancia. Wedekind dà i seguenti 
precetti. La temperatura del bagno sia da 27 
a 3 a gradi del termometro centigrado : mentre 
l’infermo sta per entrare nel bagno, si. versi una 
dissoluzione di una mezz’oncia, del sublimato cor¬ 
rosivo : per agevolare la soluzione, si aggiunga 

una egual quantità di idroclorato ammoniacale. 
Tale ne è la forinola : 


Prendi: idroclorato d'ammoniaca: dento cloruro 

di mercurio, una mezz'oncia : acqua di¬ 
stillata , una libbra. Mesci. Sia per un 
bagno. 


Il malato rimanga nel bagno da un quarto 

dora ad un’ora. Soffreghi blandamente le parti 

affette. Appena uscito dall’acqua, mettasi a letto, 
e vi resti almeno un’ora. 5 

. Wedekind commenda questi bagni nella scab¬ 
bia , nell’erpete , nella lebbra , nell’elefantiasi 
nella sifilide, nella gotta, nel reumatismo ’ 
nelle scrofole , ne’ tumori bianchi delle artico¬ 
lazioni , nella rachitide e simili. Assicura che , 
lavando una parte con questa dissoluzione, non 
a più nella medesima l’eruzione vacuolosa. 
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«SEltVÀZIONI 


Wedekind dice troppo. Che i bagni del subli¬ 
mato corrosivo , amministrati con tutta circo¬ 
spezione, siano utili nelle affezioni veneree: lo 
si condente. Ma non oseremo usar questo me¬ 
dicamento nelle impetigini , in cui hawi gran 
tendenza all infiammazione; ed alla cancrena. La 
gotta , il reumatismo , sono flogosi : esigono cac¬ 
ciate di sangue e rimedi deprimenti. La rachi¬ 
tide differisce essenzialmente dalle dette malat¬ 
tie : dunque non può richiedere lo stesso me¬ 
todo curativo* Egli è a credere che i bagni del 
sublimato corrosivo sieno stati utili in affezioni 
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sintomàtiche della sifilide. Quello che riferisce 
del vajuolo , è falso. Abbiamo già altrove avver¬ 
tito che il nostro Dottor Galigaris applicò lun- 


gnento mercuriale e ne fece far frizioni nel 
primo stadio del vajuolo. Le pustole eruppero su 
quelle parti , come sulle altre. 


. BLENORRAGIA. 

Chardon, figliuolo, nella cura della blcnnor- 
Tagia , ebbe molto vantaggio dalle infezioni di 
un liquore composto di quattro gocce di nitrato 
acido di mercurio in quattr’once d’acqua distil¬ 
lata. Si noti che fece procedere reiterate appli¬ 
cazioni di sanguette , e che fece sempre serbar 
dieta rigorosa e prender bevande mucilaginosc. 


•SSERVAZIOITI 


Appena or si muove questione, se la blenor¬ 
ragia possa dare origine alla sifilide. Pressoché 
tutti credono il contrario. Epperciò non vi è 
ragione di ricorrere a’mercuriali nella cura della 
Blennorragia. La guarigione ottenuta da Chardon 
vuoisi, per nostro avviso , attribuire agli altri 
mezzi adoperati. 
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INCONTINENZA D’ORINA. 
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De-Bourge guari un’incontinenza d’orina che 
succedette ad un parto laborioso, mediante fin- 
trcduzione e la permanente conservazione in. 
vescica d’una tenta elastica intinta in un miscu¬ 
glio di due porzioni di estratto alcoolico di can¬ 
tarelle e d’una porzione, di estratto alcoolico di 
noce vomica. A quando a quando l’estraeva : 

1 astergeva : 1 intingeva nel liquido : la rimetteva. 
Non dissimula che in altri casi non ebbe felice 
risultamento. / » 



OSSERVAZIONI 
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Il metodo curativo proposto da De-Bourge per 
l’incontinenza d’orina vorrebbe essere tentato 
in que’ casi , • in cui là malattia procedesse da 
atonia e fosse già di lunga durata. Nel caso ri¬ 


ferito dall'Autore forse l’incontinenza sarebbe 


guarita di per se: perchè era recente e dipen 
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tìfeva da una cagione, la quale non suole avere 
una permanente influenza. Gli sconcerti, cagio¬ 
nati dal parto sovente iji, breve dileguanti. 
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PRINCIPIO AMARO. 
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Toncry r farmacista a Solo aia c * assicura che 

il carbone animale distrugge iì principio amaro 
eli diversi medicamenti coi quali si faccia bol¬ 
lire. Lo sperimentò col li cilene d’Islanda, la china- 
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china , il fuco ehnhitoeorton , la eentanrea, 1 as¬ 
senzio, l’aloè e simili. L’Accademia Reaie di me- 

... \ ‘ .V ! \ •, '• *- \ . r l\ •; * *• • •, 

dicina di Parigi commise a Petit, Husson, Gho- 
mel, Derosne , Roudet la conferma di questi 
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tentativi; 
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osservazioni 
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principio amavo j O, per dir meglio , annullando 
questa proprietàlorsechè non si annullano ad 
un tempo le virtù medicinali? Noi siamo pro¬ 
pensi a credere che in molti casi si perderebbe 
Tazione che si aspetta. Locchè crederemmo spe¬ 
cialmente, quando si trattasse di curare affezioni 


verminose. 
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11 Medico della gallerà di .Rocliefort e parec- 

.,. . . .1 j , j 4 , 7 ■ i . # 

clii Pratici ammiuistrarono eoa sommo vantaggio 
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la polvere del Vile# aqldfoliuni nelle febbri In¬ 
termittenti. La dòse è di uno o due ottavi nella 
macerazione a freddo in ùn bicchiere di viiNj 
bianco ordinario , o nella decozione nelFacqtiai 


OSSERVAZIONI 
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E molto a commendare lo zelo de' moderni 
Pratici nell accrescere il numero de’ febbrifughi. 

i . • Q 

Convieu tuttavia confessare chb la china-chiiii 
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è pur sempre la prima. : 
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FREMII PROPOSTI. 


La Società delle scienze mediche e naturali 
di Brussellese propóne la seguente questione: 

In che consiste Fal)irri tazione ? 

Quali malattie possono risultarne ? 

Determinare le cagioni, i sintomi , la cura- 
zione. 

- 1 * , • i ^ ! j \ ^ *• À Jfi *" * r* ■ ■ * 

Il premio e uùa medaglia doro di cento fio¬ 
rini de’Paesi Bassi, o. questo valore in Valsente. 

Le memorie saranno scritte in latino , fran¬ 
cese , fiammingo , od ollandese. tieLbono essere 
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indiritte, secondo le forme accademiche, prima 
dello spillare di aprile i 83 i, a M. J. Tallois se¬ 
gretario aggiunto, via d’Accolay. N.° 18. 

La Società Medico-Pratica di Parigi propone 
la seguènte questione : 5 

' Quali sono le leggi della rivulsiòne ? 
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Indicare i vantaggi che la terapeutica può 
spararne , epperciò il prò ed il danno de’ re¬ 
vulsivi,secondo i casi cui si applicano, l’oppor¬ 
tunità del loro uso ec. ec. 

La Società y lasciando parte alla teoria, desi- 
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dera specialmente che si insista nella pratica. 

Il premio è una medaglia d’oro del valore di 
3 oo franchi. 

. Le memorie saranno scritte in latino od in 
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francese , indiritte con francatura e secondo le 

. * . . ; .. . .* .. v ... il %. .» .... 

forme accademiche , al signor Alfeo Cazenaye , 
segretario generale della Società. Via Saint-Ana- 
stase n. 3 : entro il termine dell’anno corrente. 
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Bulletin unwersel de Ferussac , 





NATURA. 
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Greiner Medico di Altemhurgo dettò un’opera 
tedesca , che porta per titolo - Il Medico nell’uo¬ 
mo , ossia la forza conservatrice della natura - 
Saggio duna esposizione scientifica e d’una in¬ 
troduzione alla scienza pratica di detta forza. 


OSSERVAZIONI 
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- Quest’opera non può che riuscire utilissima 
in un’epoca in cui molti medici, per tema che 
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lóro si faccia carico di meditare la morte , 
come Asclepiade soleva dire d’Ippocrate , 
vogliono udire a parlar di natura, di forza 
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sic- 

rion 

me- 


dicatrice , di crisi, di utili conati. A’medici 


che non sanno veder altro che flogosi, che ne¬ 
cessità di cacciar sangue , noi ripetiamo quelle 
parole di Gelso « Doversi spésso cavar sangue, 
non è novità : ma non esservi malattia, in cui non 
si debba cavar sangue , affé che quésta è novità ». 
Si eviti ogni estremo: niun fanatismo : fedele 


osservazione. 


ANGINA EPIDEMICA. 

Emangard pretende che l’angina epidemica, 
o, come vien detta, difteritide , non è un’in¬ 
fiammazione speciale, siccome è avviso di Bre- 
fonneau, ma una diffusione della gastrite e ga¬ 
stro-enterite. 

• n . ' ^ ♦ • 

ÒSSERVAZIOW ’ 

# * H ^ ^ ^ 4 ,v t » j • ^ f i Jf / j ? y • i 

E perchè mai Tangina non potrà essere pri- 
malia ? E perchè pretendere che la flogosi in¬ 
cominci costantemente dal ventricolo e dalle 
intestina ? Per altra parte uba tal questione non 
ha gran vantaggio , seppur n’ ha qualcuna. La 
cura è affatto la stessa. ' \ ' 






ACUPUNTURA. 
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Lobmpyer guari un’idropidà quasi generale in 
seguito ad una febbre migliare. Si noti intanto 
che fece precedere una cacciata di sangue , vo¬ 
mitivi il sai Glauber, la digitale, il calo- 
melano, 1 •< d’ > ■ 
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La guarigione vuoisi attribuire a 1 farmachi am¬ 
ministrati , anziché all’acup tintura. Questa può 

9 

essere utilissima nelle qeprQsi : pia nell’idropisia 
non sembra poter aver luogo. Si noti che l’idro¬ 
pisia nel più de’ casi è conseguenza di flogosi. 
Ora Facuptintura non può in terrompere il pro¬ 
cesso infiammatorio , e nemttiànco apportare un 
effetto elle appoco appòco - l’atiutisca. Anzi in^ 
duce una nuova irritazione. Se talvolta riesce 
utile , noi crederemmo clic il faccia per Firri¬ 
tazione esterna clie serve di rivellente: appunto 
come fanno i vescicanti. Afa non vi ascriviamo 
quell’azione elettrica, o, vogliasi, magnetica, che 
alcuni moderni danno per irrefragabile. 
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IDROFOBIA. 
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Il Dottore Camisola ,, nipote dei celeberrimo 
Professore Cardini, esercente nel comune <h 



Sari Damiano cTÀsti ci eommunieò i seguenti 
fatti relativi'alla virtù àntìlissa , ossia profilat¬ 
tica dalla rabbia, deiralisma piantaggine* 

i;° Nel gonnajo dell’anno 1818, uncane arrab- 
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Fiato mordè successivamente iloVe r cani.' Ad uno 
ài detti cani si amministrò la- piantàggine. Nò'tr 




divenne idrofobo. Àgli altri non si potè dare il 
rimedio. Tutti contrassero, la ràbbia fra il ter¬ 
mine di venti giorni dklla morsicatura. 

2.® Nelìottobre dello stésso àtìòiór. un cané 
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rabbioso mordè Mix gatto e questo divenne Idro¬ 
fobo: in tale stato mordè una zitella di sedici 
anni vicino al malleolo interno sinistro : e un 


uomo di cinquant anni nel tendine di achilie : 
morse inoltre un manzo in una gamba. Alla zi¬ 
tella ed all’uomo si diede il rimedio. Furono 
preservati dallidrofobia. Non si amministrò il 
farmaco al bue. Questo contrasse il contagio. 

3 .° Nel 182 8, un cane rabbioso mordette ui> 
altro cane. Questo si assoggettò al metodo cu¬ 


rativo che qui satin yevzk esposto. Non ebbe 
a soffrire la rabbia* c . . 

Metodo - Si prenda la radice recente deliba - 
lisma piantaggine: si netti ben bene: se ne fac¬ 
cia un decotto saturo : se ne preparino zuppe 
per quaranta giorni. Similmente si prenda della 
polvere finissima di detta radice: si sparga sopra 
sottili fettoline di butirro : si continui così per 
quaranta giorni. 
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OSSERVAZIONI 


S’intende che non siavi ancor passato gran 
tempo dopo la morsicatura: perocché altrimenti 
non potrebbe più esercitare una virtù profilat¬ 
tica. 11 Camisola si mostra inclinato a cre¬ 
dere che possa pure guarire la malattia già svi¬ 
luppata. Tuttavia non ha sinquì alcun fatto in 
conferma di questo suo dubbio. Noi invitiamo i 
medici a replicare all’uopo sì belle osservazioni. 
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<( Le acque minerali cariche di miniera di qual¬ 
sia natura, non saprei consigliare\a valersene, 
perchè queste tali acque lasciano sempre o poco 
od assai della loro miniera ' ne’nostri corpi . . • 
Le acque non minerali usate a luogq e tempo 
con la dovuta amorevolezza e giudiziosa discre¬ 
tezza , io le crederei più opportune ». 


OSSERVAZIONI 


Il Redi è troppo pauroso delle acque mine- 1 
rali. Non si niega che per quanto si può, biso¬ 
gna usar d’una medicina semplicissima : ma que¬ 
sta tanta semplicità non debbe eccedere i limiti. 
Conviene imitare i condottieri degli eserciti : 
i quali debbono ora temporeggiare, ora schivare 
gli assalti, pra allettare al combattimento il ne- 



urico , ma poi ritirarsi per tarlo venire al punto 
eli dover cedere per la sua stanchezza : ma in 

altre congiunture bisogna assaltarlo con forza 

. rf 

aperta. Fabio temporeggiò : ma alni in quell oc¬ 
casione fu conveniente il temporeggiare. In altre 
circostanze avrebbe•. perrluta la repubblica. Del 
resto non si debbe temere che le particelle mi¬ 
nerali rimangano nel corpo. Esse o sono assimi¬ 
labili o no: nel pruno caso, debbono rimanere 
per servire alla nutrizione : o non sono, siccome 
c generale credenza, assimilabili: ed in tal sup¬ 
posizione operano sul canale intestinale , vi de¬ 
stano movimenti, e poi tengono espelliti. Dun¬ 
que il prò ed il danno delle acque minerali , 
come di tutti i rimedii , stanno nella retta o 


• • 


cattiva amministrazione. 


LXXIX. 




- <4 Indisposizioni e morte sogliono guadagnarsi 

coloro che troppo son dediti a stare attorno ai 
medici cd a cavar loro dalle mani soverchi me¬ 
dicamenti : mentre i medici per loro natura e 
per professione sono pur troppo inclinati ad em¬ 
piere altrui r lo stomaco di mille intingoli e di 
mille pestiferi guazzabugli ». 


f ? OSSEKVÀZIONl 


Qui noi abbiamo un eh è adire a’non medici: 
eì un che a' medici. I primi debbono aver pw 



principio - che non si può staf sano* scusa unii 
conveniente regola dei vivere: che non, convita 
pretendere di goder tutti e sempre di una ro¬ 
bustezza atletica : che se si sentano incomodi » 
non solo sono lodevoli , se ricorrono a’ medici * 
ina debbono farlo. Ma quando hanno ascoltati i 
consigli de’medesimi, debbono tosto arrendersi : 
nè pretèndere che loro prescrivano medicamenti. 
Sovente basta Fastenersi da certe ragioni di ali-; 
menti , Fatteiiers-l ad una dieta rigorosa : altre 
volte bisogna ricorrere a’ mezzi che si hanno 
dalForticello o dal campo. Il voler far di più , sa¬ 
rebbe un voler far del male. Veniamo ora a’me- 
dici. Essi debbono persuadere àgli infermi che 




possono guarire senza* ricorrere a 

, « »•» 

quando sieno sì adàscinMi dalle prevenzionij che 
vogliano medicamenti, cpnvìen loro prescriverne: 
perchè altrimenti dubiterei Aero di essere abbam? 
donati , e ricorrerebbero a’ tali , che stroppo às- 
secondandoli, lor nuocerebbero. Prescrivaifsi dim-r 
que medicamenti , ma di poca od ianco ninna 
entità. Così Tronchili prescriveva sppsso pilloljj 
di midolla di pane inargentate. , ■ 
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(c E’ conviene astenersi da quei rimedii gene¬ 
rosi e grandi che si cavano da : bossoli dello spe- 
. Ma molto piti conviene astenersi da quei 
medicamenti che con encomii di miracoli e con 
nomi di segreti reconditi sogliono èssere proposti 





giornalmente e celebrati da’ ciarlatani c' dal Volgo 

30 : . V- r * 

ignorante, e son creduti operare per via di qua¬ 
lità occulte e non capite dall’umano intendi¬ 
mento. Io soglio paragonare questi tali medica¬ 
menti alle acque piovane stagnanti nei pantani 
più fangosi delle maremme ; e pel contrario i 
medicamenti somministrati dalla mano di un 
medico discreto e uomo dabbene, gli paragono 

• ** * i ‘ ” 

alle acque di fontana viva sorgente dalla cima 
di qualche ameno monticello ». 
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OSSERVAZIONI 
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Il Redi insiste su questa massima ; doversi 

astenere da’rimedii troppo attivi, e specialmente 
dagli specifici od almeno^ decantati per tali. Qui 
vi sono due punti: il primo ragguarda a rime¬ 
dii gagliardi: laltro, agli specifici. Quanto al 
primo, non conviene troppo paventarli, nè porre 
in essi soverchia .fidanza. Gli uni col troppo 
temporeggiare lasciano che quella malattia, la 
quale sul principio si sarebbe potuto facilmente 
infrenare , acquisti forza e divenga ribelle. Gli 
altri, col voler guarire, in un istante, aggravano 
le malattie. Il medico prudente cammina per la 
via di mezzo. Quanto agli specifici, seppure ec¬ 
cettuiamo il mercurio , non abbiamo vero spe¬ 
cifico: ed anche Tamministrazione del mercurio 
esige tutta la circospezione d’un medico perito. 
La guarigione delle malattie consiste meno nellaiii- 
ministrazione di gagliardi medicamenti , che iu 
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una tuona diagnosi. Conosciuta l’indole della- 
malattia , noi possiamo facilmente rinvenirne il 
rimedio. 
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« Non si usino quei rimedii misteriosi che si 
cavano da’bossoli dello speziale e particolarmente 
quelli che dal volgo son chiamati rimedi grandi 
e generosi, ne’ quali si trova sempre l’incertezza 
del giovamento, congiunta per lo più con la cer¬ 
tezza del danno : perchè sempre sconcertano e 
infraliscono le viscere dagli anni e dall’infermità 
affaticate, e bisognose di quel solo ristoro che 
suol essere apportato da una continuata regola 
di vitto conveniente e appropriato a’mali e alla 

complessione ». 

. 


OSSERVAZIONI 


' La materia medica, come le altre parti della 
medicina , ha cose che si possono spiegare :. al¬ 
tre, che non si possono spiegare , ma sono pruo- 
vate da una costante osservazione: altroché sono 
dubbie : ed altre infine che ripugnano ad un 
retto ragionamento. L’etere è stimolante. Questo 
è certo è di facile spiegazione. La china-china 
guarisce le febbri intermittenti atoniche : fiè pari 
effetto si potrebbe sperare da altri tonici. La 
virtù febbrifuga della china-china • è provata : 
ma non si è sinquì determinato in che consista a 
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0 da qual màterialè proceda. Molti rimedii sono 
tattor di dubbia virtù. Veggono infine i miste¬ 
riosi. Gli ultimi non debbonsi mai prescrìvere: 
i dubbi si possono con cautela esplorare. Quanto 
alle due prime classi , noi possiamo adoperarli, 
avuto sempre riguardo al grado della malattia. 
Siamo d’accordo che in molti casi non v’ha 
d’uopo di rimedii generosi: ma il volerli poi 
ésclùdèrfe, come Vorrebbe il Redi, è veramente 
troppo. Neri ci vuol credulità : non ci vuol 
rieppure iricirédulità : ci vuole una prudente cre¬ 
denza. 
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« I medici nel rispondere alla domanda de’loro 
colleglli , fatta per lettera , fanno molte consi¬ 
derazioni : per non poter essi aver distinta no¬ 
tizia della malattia e specialmente della costitu¬ 
zione individuale : ma tali quali esse sieno, si 
potrà far d’esse; come di quell 7 acqua piovana. che 
cade sopra i tetti della casa: la quale è raccolta 
c conservata da coloro che credono averne biso¬ 
gno , ed è lanciata correre per le strade e per¬ 
dersi al fiume da coloro che noti né sonò bi¬ 
sognosi.». 
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Gli autoii eli medicina non possono compren¬ 
dere tatti i casi possibili : si limitano a punii 



4s3 


8 


eneraiì , dà cm chi ha ingegni pud ficavar 
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principii adattiti di caso presente.- Meno ampio 
è Io spaziò in che si contiene il hifedieo che è 
consultato per létfèrà : perocché ramrnalato r gli 
svela tutto quello élie séti te : e quando la lèttela 
sia scritta , come il piu spesso occorre , ' dal 
medico curante , vi si trova un più minuto rag¬ 
guaglio delle cagioni , de’ .sintomi, degli effetti 
che già s ebbero da’ medicamenti. Eppur tuttavia 
non si può mai dare una risposta adeguata, come 
quando si vede l’infermò. Egli é impossibile 
dipingere con parole Patteggiamento deìFaiftmà- 
malato. Aggiungasi che lo scrivente può laseiar 
dietro circostanze che vengono in inente -al coii- 
sultato. Che fa questi ? S’immagiiìa tanti ag¬ 
giunti : ed a ciascheduno di loro fa le sue ri¬ 
flessioni. S’addice al medico curante di far senno 

di quanto gli conviene : il rimanente il tiene 

* • 

per non iscritto. 
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<c II sig. Bonomo sta benissimo : non istò già 
béné io che sono sconquassato. Pazienza: biso¬ 
gnava nascere un po’ più tardi », 
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osservazioni 


Sovente addiviene che la smania di guarire 
assolutamente da ogni più lieve disagio della per¬ 
sona produca mali maggiori. Questa verità è in 
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ispecial modo accomodata a’ vecchi. Quanti avreb- 
bono potuto con un prudente tenore di vita 
prolungare i lor giorni, e a furia di medica¬ 
menti se li raccorciarono ! Chiniamo la fronte 
alle leggi della Natura. Il vegliardo non pretenda 
la vigoria del giovane. 
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« Chi vuol campare più lungamente che sia 
possibile, sia parco, parchissimo , e quanto mai 
ài può dire parchissimo nel mangiare .... Si 
vive pure col poco e si vive lungamente e si 
vive sano », 
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Questo precetto è conforme a quanto faceva 
Luigi Comari, Patrizio Veneto : ma è contrario 
a quello che insegna Celso. La via di mezzo è 
la più sicura. Chi vive troppo medicamente , 
vive mìseramente.* Non debbesi pesare con troppo 
scrupolosa minutezza il cibo , come faceva il 
Santorio : la natura debb’esserci di guida. Ma la 
natura non sia stata corrotta da prave assuefa¬ 
zioni. La parsimonia è senza dubbio utile : ma 
essa debbesser saggia è non superstiziosa. 
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« Si scrivono e si leggono e si credono dal 
troppo credulo ed inesperto volgo de’letterati 
bugie solennissime t ed a chi ha fior d’ingegno 
stomachevoli ». 

a ' — •* ^ -» • - V.JK V. 4 

* > 4 * 1 /t i v r\*t’r W » ; # . ... r 

* • ri 

OSSERVAZIONI 

- v i - il A 

f 1 £ J 

- Egli e di grande importanza spartire i lette¬ 
rati in. nobili e plebei. Qui si parla dell’ingegno 
e non de’doni della fortuna: o di que’titoli 
meramente accessorii al merito. I letterati ge¬ 
nerosi son pochissimi : i plebei presentatisi a 
torme. Costoro sono spesso più creduli delle 
credulissime vecchierelle. Nè io esagero. Quanti 
saputi trassero dietro un Le-Roy J 
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« Prudenti e giudiziosi mi pajono que’medici , 
i quali per primo e principale scopo si pren¬ 
dono quello del mantenere vivi i loro ammalati: 
e per secondo scopo si prendono quelfaltro 
del sanargli dalle loro infermità. Quei medici che 
scambiano quest’ordine, non fanno mai bene ». 


OSSERVAZIONI 
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Con questa massima il Redi intende di ripro¬ 
vare que medici, i quali soa troppo attivi ? o ? 




per dir meglio, sono intempestivamente Attivi. 
Le malattie non si possono guarire in un tempo 
brevissimo, come si vorrebbe: ma poiché 1 nostri 
tessuti sono stati alterati, non ritornano allo 
stato primiero di sanità, se non a grado a grado. 
Di qui ne segue che i medici debbono favorire 
quel progresso : ma non pretendere di troncare 
a posta loro la malattia. Questo debbesi dire in 
particolar modo delle malattie croniche. Una 
curatone piacevole e paziente le guarisce o le 
allevia : un metodo troppo energico le aggrava 
e • le rende insanabili. 

LXXXV1L 
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« Vorreste che io ini medicassi. Fo regola di 
vita aggiustatissima : c questo è , e sarà il mio 
medicamento. Oh messer Francesco, tu morirai! 

Eh ! Che hanno fatto gli altri ? E che faranno 
quelli che verranno dopo di me ? Quando la 
morte verrà, avrò una santa pazienza e ccita- 
mente non mi farà paura : perchè son certo , 
più che certo, che lo aver paura non è cagione 
che la morte si ritiri >), 

Osservazioni 

La tranquillità è un gran rimedio: ma non 
tutti sono filosofi, come un Redi. Sovente i me¬ 
dici sono più pusillanimi degli altri. La ragione 
è evidente; conoscono meglio il pericolo in che 



si trovano. La timidezza dipende in parte dal 
fisico. Non è in noi mutar questo fisico: ma il 
morale influisce sul corpo : e noi possiamo di¬ 
rìgere il morale. Una pura coscienza ispira gran 
forza agli animi. A noi sta impertanto di .go¬ 
vernarci in modo da non paventare la morte. 

LXXXVIII. ' ì • r ‘ ;.V- 

< ( Del caffè confesso che non di rado io n0 
hevo : anzi quando talvolta la mattina non vo¬ 
glio o non posso desinare, invece d’esso desi¬ 
nare , prendo una o due chicchere di caffè, che 
mi toglie la sete , mi conforta lo stotnaco , e mi 
fa altri Leni. Nel Ditirambo ho cantato da poeta 
e non mica da filosofo . . . Confesso che il caffè 
non lo beveva mai al bicchiere ... Si osservi 
che nel Ditirambo lio biasimato il caffè amaro 
e reo, e non già il caffè dolce e buono, il quale" 
è da me approvato 
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Non approvo che il Redi abbia nel suo Di¬ 
tirambo sì apertamente condannato il caffè. I poeti 
possono tutto eccettocbè mentire. Il caffè senza 
zucchero in molti eccita turbaziohi nervose : non 
quella che è dolce. Conviene intanto confessare 
che 1 abuso del caffè fa male , e che l’abuso 
« frequentissimo. Si osserva che quelli, i quali 
largheggiano nell’uso del caffè, cadono in tremori. 
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« Per chi è sottoposto a flussioni , tutte le 
bevande fatte con l’acqua .son buone , siccome la 
peggiore di tutte e la più dannosa si è quella 
del vino e particolarmente del vino generoso e 
potente e bevuto senz’acqua ovvero poco o po¬ 
chissimo innacquato ». 
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E’ si scorge come il Redi riguardasse le flus¬ 
sioni , come tutt’altro che atoniche. Lasciamo 
di disputare sul linguaggio : stiamo alla pratica: 
e vedremo che quel valentuomo considerava la 
maggior parte delle malattie come ipersteniche 
e dependenti da un processo infiammatorio. E 
poiché loda in generale le bevande che hanno per 
base l’acqua , ne segue ancora che il più della 
virtù l’attribuiva all’acqua, anziché alle sostanze 
che vi si aggiungono. Intanto non vuoisi niegare 
la virtù alle medesime. 

* 
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« Quanto allo stomaco freddo ed al fegato caldo, 
io per me, in tanti anni clic fo il medico, non 
ho mai potuto capire e darmi ad intendere come 
in un sol corpo si possali dar due viscere che si 
toccano insieme e hanno comunicazione di ca- 
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frali e di tasi, una delle quali sia caldissima e 
l’altra sia freddissima », 


osservazioni 
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È già argomento di filosofia 11 saper dubitare. 
Il Redi non adottava una dottrina, senza prima 
rendersene capace. Da quanto dic’egli sullo sto¬ 
maco freddo e sul fegato caldo io dedurrò 
una conseguenza suggerita da più recenti teorie. 
Non si può con intima convinzione ammettere 
la complicazione di due stati morbosi essen¬ 
ziali: fra i cnlali vuol essere annoverata la neu- 


rostenia di Giannini. Rammentiamoci del circolo 
d’Ippocrate. 


XCI. 


<i La vipera è un animale cbe col morso av¬ 
velena ed il più delle volte cagiona effetti cosi 
fieri e terribili che mettono la vita desìi uomini 

x . O # 

in grandissimo pericolo di morte. Con tutto ciò 
la viperai è dotata d’uria tal naturalezza pacifica 
e innocente ? che se non venga stuzzicata e irri¬ 
tata e reiteratamente irritata ? non si avventa 
mai a mordere e per conseguenza non cagiona 
male veruno : anzi le sue carni sono un alessi- 
farmaco èd un rimedio a molte e molte malattie. 
Molti mali sono della natura della vipera. S» 
non saranno soverchiamente stuzzicati, irritati e 
ostinatamente e perpetuamenteirritati, non ca- 
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glorieranno mai pericolo veruno di morte , anzi 
saranno come un preservativo per far vivere lun¬ 
gamente e con sanità. Parrà un paradosso quest’ul- 
tima proposizione , ma ella è una verità infal¬ 
libile )). 
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OSSERVAZIONI 


Riferiremo qui un esempio. Il flusso emorroi¬ 
dale non è secondo le leggi della sanità: è dun¬ 
que malattia. Ma pur esso non vuol essere im¬ 
prudentemente soppresso. Quante volte la soppres¬ 
sione di quello, indusse asima, idrotorace, idro¬ 
cardia , e non tarda morte ! 

X di¬ 


te Mentre l’animo sta perturbato, non può mai 
il corpo godere una buona sanità : che perciò 
un gran maestro in medicina ci volle dire che 
tutte le malattie del corpo son cagionate dalla 
perturbazione deH’animo : e l’esperienza quoti¬ 
diana conferma molto chiaramente questo suo 
detto )>. - « • • : ' 


OSSERVAZIONI 
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Non vi ha dubbio che molte malattie proce¬ 
dono dal morale : ma non si debbe * estendere 
albuniversale la proposizione. Moltissime pur sono 
le malattie che traggono origine dal fisico e spe- 
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^talmente daìl’iiiteuiperanssav E quanto alle affé* 
adoni morali vuoisi aggiungere che sovente sono 
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già secondarie. Ne abbiamo un esempio nella 
ipocondria : essa spessissimo non dipende da al¬ 
cuna cagione morale. Limitiamoci dunque a sta¬ 
bilire la proposizione generale : ma non istal¬ 
liamola universale- 
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xeni. 

« Il soverchio e troppo continuato uso de’ me¬ 
dicamenti e particolarmente di quei grandi e 
potenti infralisce le viscere e snerva le fibre, e 
talvolta eziandio le rende convulse e irrigidito 
e inabili a fare le loro funzioni, onde invece 
di guadagnar sanità -, si può acquistar sempre 
nuova malattia ». 
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ÀI vivere richiedonsi i cibi* ma si volle fare 
un lusso de’ medesimi. Tutta quanta la natura 
è tormentata, molti cuochi sudano trafelanti per 
vellicare piacevolmente una lingua. La gbiottornia 
guasta la sanità. Quando si è ammalati, si volle 
un lusso ne 7 medicamenti : e a vece di ricupe¬ 
rare la sanità , si aggravano le malattie , oppur 
le lievi cedono il luogo ad altre insanabili. Chi 
ha un tantin di senno, non può che ridere nel 
vedere il gran lugso che ci è nelle farmacie. E 
chi potrà mai credere che debbaiisi far tante 
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mescliiànze di farmachi ? Convien tuttavia con¬ 
fessare che a’ di nostri la polifarmacia è di molto 
diminuita. 

» 
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XCIV. 



« La malattia apparisce soventemente maggiore 
del vero , perchè suol rimirarsi dall’intelletto 
appassionato con quella sorta di occhiali che 
non impiccolisce , ma aggrandisce gli oggetti ». 



OSSERVAZIONI 


Si vede un po’ di rossigno alla punta della 
lingua : si grida tosto alla gastro-entcritide : 
prescrivonsi emissioni sanguigne replicate. Que¬ 
sto è bene un aggrandire gli oggetti. Non è rado 
che quel rossigno non proceda che da uno scon¬ 
certo di digestione c nè ogni sconcerto di dige¬ 
stione è sempre da flogosi. Son ben lungi dal 
negare la frequenza della gastro-enteritide : ma 
non posso consentire che sia tanto frequente , 

< ^ ^ ^ molti, si pretende ? e che sia sempre 
primaria. 
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(c Quei medicamenti che dal volgo avvezzo a 
grandi qrrori sono creduti operare per occulta 
proprietà o per simpatia, o per antipatia, e 
si, pigliano, per bocca o si partano addosso alla 





usanza degli amuléti', sonò mere bajc e mere 
bagatelle e sono trovati e favole da donniciuole 
é da ciarlatani per ingannar la plebe che ama 
d’essere ingannata ». 

jr a « . ■ 
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Non sarebbe credibile, se non si toccasse tutto 
di con mano, che a far penetrare la verità nelle 
nienti volgari ci vuole il diavolo; e per lo con¬ 
trario nulla è di più facile che propagare fer¬ 
vore. Io credo che , per quanto spetta alla medi¬ 
cina , questo procede specialmente da due ca¬ 
gioni. La prima si è che il mondo non vuol 
soggezione, non giogo : ora la vera medicina 
prescrive cose gravose. La seconda si è che si 
vorrebbe in un attimo ricuperar la sanità : cosa 
che non può fare la medicina : cosa che i véri 
medici non prométtono mai, e sempre pro¬ 
mettono i ciarlatani. 


XGVI. 


<c Non sono i medici, non sono i medicamenti 

che guariscano le malattie e le scaccino da^corpì 

umani. Ella è la sola natura e la buona ‘ r.egola 
del vivere ». 
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Il Redi per combattere il ciarlatane$imo esa¬ 
gera forse nelle sue scritture. I cerretani a suoi 
tempi erano in gran copia : essi millantavansi 
di guarire per certo ed in breve coi loro rimedii. 
L’intento del Redi era santissimo: ma è destino 
che la razza de’ cerretani non si possa spegnere 
affatto. La storia ne insegna come in tutte le età 
vi furono più cerretani che veri medici: e quelli 
sono più ascoltati, e riveriti, e ricompensati 
che i secondi. Il mondo in ciò è troppo ingiusto. 
Ne’suoi mali ricorre agli impostori: ne ba danni, 
e di questi ne accagiona la medicina. Non è questa 

troppa ingiustizia ? 

XCVII. 

(c Gli antichi nostri maestri scrissero che il 
medico è artefice orario e che tanto opera bene, 
quanto che determina e muta e cangia le sue 
operazioni d’ora in ora secondo le occorrenze )>. 

OSSERVAZIONI 

# 

11 Redi dice questo , per far vedere che un 
medico non può avere una giusta idea della ma¬ 
lattia senza esser presente aH’ammalato. Del resto 
quel filosofo non poteva credere che la natura 
'• della malattia possa cangiare d’ora in ora. Nè 
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questa é una mera nostra conghiettura : si ri- 
lieva manifestamente da tutte le sue scritture. 

*r 

XGVIII. 

9 ì t 'i ' ■ ì * ’ ! 1 . ' ( | i ? 1 * ' , ,•> ' • f • ** s. ** .* * \ fi . • v f 

• • * t f . » « 

« Io tiro innanzi per lo stralcio e m’incam¬ 
mino a gran passi alla sepultura : ma per grazia 

di Dio con gran coraggio e senza punto di 
paura ». 




OSSERVAZIONI 
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L’uomo certamente è misero per la fragile, sua 
natura : ma non è men vero che gran parte della 
sua infelicità la debbe a $è stesso. Si fa mille 
bisogni : quando non può tutti soddisfarli, si 
smarrisce , si dispera. E dove è la nostra virtù ? 
Egli è facile il vantar coraggio fuori de’pericoli. 
Ma quegli è veramente coraggioso che ne’ ci¬ 
menti mostrasi fermo , e , se non imperturba¬ 
bile, almeno pronto a sostenere gli insulti dell’in¬ 
fortunio. Ma neppur questo può dirsi della morte: 
ella non può riguardarsi qual male. Si dirà che 
si teme il futuro : e perchè ? O si fu virtuoso : 
o si torse al vizio. # Nel primo caso la morte 
non è da temere. Nell’altro , si ritorni al calle 
della virtù : nè più si paventerà la divina giu¬ 
stizia. ; • 

ili V I r* lil I .li ' ' 2 f ' 
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« Confesso ingenuamente la mia ignoranza : 
che. io non ho medicamento veruno da potergli 
prescrivere. Che se pure dovessi prescrivergli 
qualche cosa, gli prescriverei che da qui avanti 
si astenesse da tutte le sorta di que 7 medicamenti 
che si cavano da’ vasi degli speziali ». 

% ^ 
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Da molti passi del Redi e’ potrebbe a prima 

( - ■IH ; * * Ì ». *t - i ■ i 

giunta sembrare che nulla credesse alla medi¬ 
cina. Ma se ben si consideri , non è così. Egli 
non poteva comportare la farragine di medica¬ 
menti 5 e considerava per un gran medicamento 
un opportuno modo di vivere. Or questo è af¬ 
fatto conforme a quanto insegnarono i più va¬ 
lenti Dottori, e specialmente Celso. 


C. 


u Intorno alle regole del vivere non ho da 
rammentar altro, se non che, venendo il tempo 
delle erbe fresche e de 7 frutti freschi, io ne lodo 
sommamente il frequente uso, ed ho fede molta 
in loro: e Verba ed i frutti con mano prudente 
usati non sono mai dannevoli : anzi questi fu¬ 
rono i primi nutrimenti che furono dall’Autore 
della natura destinati agli uomiui ». 





osservazioni 
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Fu già generale l’opinione che le frutta fos¬ 
sero la cagione della dissenteria. Zimmermann 
fece vedere come anzi ne sieuo un efficace ri¬ 
medio. Tuttavia non va taciuto come talvolta 
per le frutta possano venirne dissenteria ed altre 
affezioni del tubo digestivo. Ma un tal effetto 
.debbesi derivare dall’abuso. E veramente per 
qualunque cagione venga irritato quel canale , 
può venirne flogosi. Ora qualora si ecceda nelle 
frutta , non si digeriscono , divengono una ca¬ 
gione irritante. Ma, come si vede, l’abuso delle 
cose per sè salutevoli può produr malattia. Dun¬ 
que le frutta mature ed usate con moderazione, 
lungi dal far danno, tornano utili : conviene solo, 
.sfuggirne ogni abuso. 

CI. 

« I rimedii della cucina sono spesso suffi¬ 
cienti a tenere il ventre lubrico ». 

>!• i' 
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Alcuni vi sono che ogni tanti giorni prendono 
un purgante per metter fuori quelle materie da 
cui essi fanno procedere le malattie. Dopo aver 
preso il purgantevanno del secesso in maggior 
copia, e con diversità di materie ; ed ecco tosto 
.gridare che se quelle materie fossero rimaste nel 




corpo , avrebbero cagionato malattia. Ma questo 
è un errore massiccio. Non tutto quello che si 
evacua dopo di aver presi rimedii purganti, esi¬ 
steva nel tubo intestinale : gran parte debbesi 
all’aumentata secrezione del muco enterico. Con- 
vien discorrerla altrimenti. La stitichezza è un 
sin toma : per lo più. di soverchio eccitamento. 
Convieni prevenirla : sì può prevenire mediante 


un vitto umettante. Intaiito è vero che talvolta 
ne viene stitichezza, senza che noi abbiamo data 
una conosciuta occasione : è pur vero che un 
effetto può diventar cagione di altri effètti. Dun¬ 
que allorquando si ha stitichezza , che dura, è 
divien molesta , si debbe curare. Prima d’ogiri 
altra cosa , si fa una dieta tenue vegetale : se 
non basta , si passa a qualche clistiere sempli¬ 
cissimo : ove neppur questo basti , si passa a 
qualche purgante. Ma questo dcbb’esser affatto 
blando. Un’oncia, di polpa di cassia basterà 
alì’uopo: od anco due once di manna nel caffè. 
Sovente bastò sei od otto once di siero di latte. 
Ma non bisogna mai pigliar medicamenti ga*- 
gliardi senza aver ricorso a’ medici. 

* } * . L, ■ \ j vi *£• j'"i. s’y * 1 
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ù Egli è un detto comune e ben verificato 
che ogni buono ingegno e che abbia passato 
con prudenza trentanni della sua età , non Ita 
questo bisogno di medicina , perchè il naturale 
istinto , illuminato dall’ingegno e dalla prudenza 



somministra le migliori considerazioni che si. 
possano mai avere intorno alle proprie ma¬ 
lattie ». 

* V > .t . ' * 
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La natura veramente ci sarebbe fedele consi¬ 
gliera per procacciarci le cose utili ed evitare 
le nocive. Ma colle nostre assuefazioni noi per 
siffatto modo la debilitiamo , che quasi quasi 
non possiamo più riconoscerne le voci. Nè que¬ 
sto debbési solamente dire del volgo che si chiama 
volgo, ma anche di quel volgo che si offende¬ 
rebbe, se altri l’appellasse con tal nome. I medici 
sono tutto giorno obbligati a spandere il loro 
fiato per distogliere saputi da mille prevenzioni 
e da mille errori. Se non che neppur quelli che 
sono sempre stati ligi alle leggi della natura y 
possono conoscere le malattie. La natura può 
servirci, per quanto ragguarda al conservar la 
sanità, ed anche questo fra certi limiti. Ma per 
conoscere le malattie, e i loro rimedii, ci vuol 
ben altro che l’istinto^ I medici dopo tanti se¬ 
coli, dopo tante indagini, se sono sinceri, deb¬ 
bono confessare che sono più le cose che igno¬ 
rano che quelle che sanno. Ora egli è credibil 
mai che sappiano più quelli, i quali non hanno 
mai applicato Laninio alla*medicina ? Il Redi qui 
avea certamente in animo di condannare la su¬ 
perstizione medica, ma non la vera medicina,. 



* 
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cui. 



« Co’ medicamenti semplici continuati lunglxis- 
simamente si può ritrar molto frutto. Ma tnag- 
giox-e si ricaverà dalla buona regola del bere e 
del mangiare, diretta dalla prudenza del medie» 
ebe assiste e dall’ardente desiderio che l’amma¬ 
lato ha di gual’ire ». ' 
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I medicamenti, senza la debita regola del vi¬ 
vere , non bastano : questa seconda senza i me¬ 
dicamenti in moltissimi casi è sufficientissima. 
Ma per ritrarre vantaggio dalla regola del vivere, 
bisogna serbarla per certo tempo. A che mai 
serve esser, non che accurato, rigoroso per po¬ 
chi giorni , e poi ritornare all’usato costume ? 
JXè tuttavia la dieta vuol essere sempre egual¬ 
mente rigida. .S’appartiene al medico di determi¬ 
nare, quando convenga stringere, e quando allar¬ 
gare la mano. La natura sarebbe forse una fedel 
consigliera, quando non l’avessimo guasta colle 

. . l. ‘ A. 

•prave abitudini. Ma nello stato, in che ci siamo 
costituitiella non basta più. Neppur* la pru¬ 
denza del medico è sufficiente al buon esito della 

r ^ ^ ^ ^*1 ^ % W " ** • 
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curazione. E specialmente necessario , clic Tarn- 

9 % 

malato vi corrisponda colla più cieca obbedienza. 
La. qual verità, venne inculcata da Ippocrate .nej 
primo suo afovismo. 




« S’ella non è guarita , proviene dalla osti¬ 
nazione del male e dalla natura aggravata che 
non si può da sé medesima ajutare. Non si perda 
pero danimo. Bisogna rimedicarsi di nuovo: e nel 
rimedicarsi si dee avere quelle stesse intenzioni ' 
alle quali i medici fino a qui hanno avuto ri¬ 
guardo nel medicarla. Ma egli è cosa necessaria, 
necessarissima, che la signora ajuti i medici con 
una totale obbedienza : senza la qual obbe¬ 
dienza non otterrà mai la salute : e però non si 
maravigli, se tra i medicamenti miei vi sarà dol¬ 
cemente mescolata e la severità e la piacevo¬ 
lezza ». • ; 


* 
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Questo precetto del Redi dà manifestamente 

a divedere, coan egli non fosse avverso alla me¬ 
dicina attiva. Egli , che passo passo esorta a far 
poco , a far niente , qui vuole che si continui 
ne medicamenti , e che dopo aver desistito dal 
loro uso, si ritorni ad una nuova medicazione. 


Anzi si avverta che non vuol già che si passi 
ad altri rimedii: ma quando la indicazione non 


è dubbia, consiglia 
medii. Ma si ferma 


a ritornare agli stessi ri - 
specialmente a far sentire 


1 assoluta necessita di ubbidire alle ordinasi 


zi qui 


del medico. Infatti, quando Tammalato non uh- 




t 


bidiscein tutto e per tutto, è come se in nulla 
ubbidisse. Allora che mai sperare di vantaggioso 

traila medicina ? 

, ' .Cy. . : 

(( La pura pi dee tutta ^ W&& 

del male ». 


La medicina sintomatica non merita il nome di 
medicina. I sintomi non sono malattie, ma sono 
eletti della malattia : sono affezioni, le quali 

accompagnano la malattia. Togliendo la radine 
del male, tutti i sintomi spontaneamente se ne 
vanno. Ma sinché la radice continua a sussistere , 
tutti i rimedii che si prescrivono contro i sin¬ 
tomi , o non producono alcun effetto , o ne pro¬ 
ducono n.n nociyo. È ben vero che non basta 
conoscere, ae la malattia .sia iperstenica od ipo^ 
stenica : ma ,convieni di più sapere la sede dej 
processo morboso. Perchè in tal .caso siamo nel 
(Caso di prescrivere qne’ medicamenti, i quali 
posseggono una virtù elettiva sui l’organo che è 
6ede della malattia, M a ques,to non la P^ mdla 
contro la nostra proposizione. Npi non curiamo 
i sintomi : ma da’ sintomi deduciamo qual sia 
l’essenza della malattia : la quale essenza risulta 
in parte dalla varia sede. l\Ja ehi pretender 

di curare i sintomi, wm verrebbe mi 1U ~ 



.tento. Tagliando i rami, si atterra forse la pianta ? 
Conviene svellerne le radici. Dicasi lo stesso 
della malattia. Appositamente Quarin - Ridicula 
et versipellis est illa medicina, quae mox capiti, 
inox pectori, mox alvo medens, non modo nihil 
medetur, sed et plurimum nocet. - 

CVI. 

« Mi servirei sempre di una sola cosa , e non 
di quelle mescolanze, con le quali alle volte 
noi altii medici ne facciamo risultare un tertium 
quid, che non fa a nostro proposito, nè a pro¬ 
posito del male ». 

osservazioni 

Nelle prescrizióni ci vuol semplicità. Suppo¬ 
niamo un medico che sappia unire insieme ri— 
medii , i quali non si elidano, e per valerci 
di un termine che va così a genio di alcuni 
senza esser però de’ più belli, si castrano tra 
di loro : dico tuttavia che l’ordinare vari medi¬ 
camenti ad un tempo è per lo meno un ? impo- 
stura. Ma questo è troppo poco. Proviamo che 
l’ordinar più medicamenti può riuscire nocevole; 
Sianvi più medicamenti che indubitatamente 
spettino tutti agli eccitanti : ciò non di meno 
non eserciteranno tutti un’azione elettiva sul 
medesimo organo. Ora noi sappiamo dalla fisio¬ 
logia che non conviene • mai eccitare ad azione' 


Se puf non sono sinergici. 
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due o più organi, 

Dunque havvi sempre almeno Fi neon veniente di 
voler rendere attivi più organi che non possono 
esserlo. Ma ci si dirà : che importa che l’azione 
si aumenti in più parti? Meglio, che se il farmaco 
operasse su d’un solo : la somma risulterà sem¬ 
pre eguale. Rispondo. Il voler rendere attivi più 
organi , può anzi destare perturbazione. Dunque 
non è legittima la conseguenza. 


CVII. 


« Se noi altri medici volessimo fare un poco 
di ciurmeria, in vece di acqua comune, potremmo 
usare acqua di viole , o acqua d’orzo , o brodo 
di carne senza sale )).' 


OSSERVAZIONI 

11 prescrivere brodo sciocco sembra pur già 
una medicina semplice : eppure il Redi amerebbe 
ancora una maggior semplicità : vorrebbe che 
si prescrivesse sol’acqua ; ed acqua comune. I 
medici Napoletani , almeno un tempo , facevano 
un uso frequente dell’acqua calda: e con tal 
metodo , quasi solo , curavano la maggior parte 
delle malattie. Non pretendiamo tuttavia di cu¬ 
rare le malattie con semplice acqua. Talvolta con¬ 
viene operare con maggiore energia. Siam d ac¬ 
cordò. Evvi una flogosi ? Caccisi sangue. Continua 
quella ? Se ne tragga di nuovo. D’accordo. Ma 
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poi pretendere che si debba dissanguare l’in- 
fermo : questo poi no. Un processo morboso non 
si può in un attimo sopprimere : bisogna lasciar 
tempo alla natura. Quanto a’farmachi, si può, anzi 
si debbo spesso prescriverne. Ma quando l’acqua 
sola può bastare, perchè ricorrere a tanti stu¬ 
diati guazzabugli? Quando bastano rimedii sem¬ 
plici, perchè ricorrere a quelli che sono troppo 
gagliardi e per un lieve eccesso nuocerebbero ? 
In una febbre infiammatoria leggiera , perchè 
far piti cacciate di sangue e ad un tempo pre¬ 
scrivere acqua coobata di lauroceraso ? Si lascino 
questi mezzi a que’ casi, in cui la malattia è/ 
gagliardissima ed ha resistito a’ presidii pili 
blandi. 

t 

V» . 

. CVIII. 

(( Negli ipocondriaci , anche con istitichezza 
e scarico d’orina pungente e dolorosa , in tutto 
e per tutto si tralascino e si sfuggano tutti tutti 
quanti i diuretici : perchè questi sono una peste 
ed un veleno : sono la pietra dello scandalo ». 

OSSERVAZIONI 
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Io ho tutta la venerazione al Redi: ma qui, 
a dir la verità , mi pare un po’ troppo rigoroso. 
Non veggo perchè voglia sbandire affatto l’uso 
de’ diuretici nell’ipocondriasi. L’ipocondriasi è , 
o sempre, od almeno sovente, una flogosi lenta 


i 
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del fegato. La stitichezza è un sintonia della 
flogosi intestinale: non dirò già, che, posta sti¬ 
tichezza, si debba tosto conchiudere che vi sia 
un processo infiammatorio nel canale digestivo. 
Ma non v’ha dubbio che nella flogosi intesti¬ 
nale havvi stitichezza. Se non che la stitichezza 
nell’ipocondriasi può procedere da due cagioni. 
Luna si è un.soverchio eccitamento e un certo 
grado di flogosi irraggiata dal fegato al tubo in¬ 
testinale. L’altra si è la scemata quantità di bile. 
Ma in tal caso la diminuzione della secrezione 
biliare e un. effetto della flogosi. Dunque possono 
convenire que’ medicamenti che sono controsti¬ 
molanti : fra i quali molti spettano a’ diuretici. 
Cosi , ad esempio , la digitale è diuretica : ma 
diuretica deprimente. Dunque vogliono solamente 
esser riprovati i diuretici eccitanti. Aggiungasi 
ancora che nelFipocondriasi vuoisi anzi procedere 
lentamente e costantemente che con soverchia 
energia. Sul che noi siamo pienamente d’accordo. 
Ma la proposizione del Redi debb’esser limitata. 

C1X. 

t 

(( Uno de’ maggiori disordini , che far si possa 
nell’uso del latte, è il farne grandi e straboc¬ 
chevoli bevute, le quali caricano in maniera lo 
stomaco che non può digerirlo. Gran disordine 
e ancora lasciare il latte puro e munto di fresco 
ed ili sua vece servirsi della torta di latte, delle 


giuncate , e di alftfif Var)' e diversi manicaretti 
fatti di latticinj ». 
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Non è* ràdo imbatterai in tali*, cher diconò 
di' nott poter sopportare il làtte. Non si può 
òiegàre che vi sono di siffatte idiosincrasie. Ma 
egli è pur vero che molate volte il latte fa male, 
perche non si piglia nel debito tempo e nel de¬ 
bito 1 modo, Quando il ventricolo non è sano j 
tìotf digerisce nulla: : epperciò neillmanco il latte. 
Gosf pure soverchio latte non potrà esser dige¬ 
rito 1 . Del resto il latte preso moderatamente, 
puro , e recente , à’ piùr è utilissimo. E perché 
mai mescere il latte con sostanze di opposta 
virtù; ? Egli 1 è pur troppo còsi : si pensa più al 
gusto , che alla sanità. Dio buono! Quanti guaz¬ 
zabugli si ingozzano ne’ lauti banchetti ! Caldi , 

freddi, amari, acidi, dolci, aromatici, non som 

• 1 

questi, adulterii di sapori, come ^li appella Da¬ 
niello Bartoli ? 


ex. 


<c Se vi si vorrà semplicemente applicare i ri- 
Éìedii locali, conforme' dicono i libri di noi altri 
lei , e conforme insegnano le dottoresse don- 
niciuole, di eert^egli si farà male e ne ritrarrà 
di quei danni, i quali poi non si potranno ri-* 



sarei re ». 
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Egli è un gran errore di parecchi moderni 
di credere che tutte le malattie sono locali: con 
questa prevenzione in capo .poco o nulla pen¬ 
sano all’universale. Non pretendiamo qui , che 
delibasi ammettere quell’ universalità, cui fre¬ 
quente voleva Brown, e costantissima i suoi se¬ 
guaci, almeno nelle .malattie nen prodotte da 
Ragioni violente esterne. Ma non bisogna scap- 
.parda uno scoglio per incappare in un altro. 
•^°n pud dubitare che in molte malattie l’uni- 
veisale esercita una influenza, non già seconda¬ 
ria , ma primaria. Io direi che da tutti i punti 
del corpo partonsi raggi, che vanno in un foco 
che e la sede del processo morboso , e che poi 
da questo foco sono nuovamente rimbalzati all u- 
niversale. Il Redi era > come si vede, contrario 
alla dottrina delle malattie locali ed al metodo 

semplicemente locale. . 
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CXI. 

(( La sanità degli uomini sta più nell’aggiustato 
uso della cucina e della tavola, che nelle scatole 
0 negli alberelli degli speziali, ancorché in essi 
alberelli sieno scritti a lettere tanto lunghe quei 
bei nomi misteriosi ed incogniti ». 
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Le leggi della natura non si infrangono mai 
impunemente. Voler vivere a capriccio e pòi 
pretendere di star sano: è inconciliabile. Ancor 
piu vana pretesa e quella di conservarsi sani a. 
forza di pigliar medicamenti. I rimedii: sono fatti 
per gli ammalati ; a sani nuocono* Uno sfaccen¬ 
dato non si sente voglia di cibo: eppur vor¬ 
rebbe averne : che fa ? Ingolla acquarzenti , bal¬ 
sami ? mille complicatissimi miscugli. Misero! 
Non pensi di venir nell’intento suo. Eserciti la 
persona : gli verrà il tanto bramato appetita 
de cibi. Un giorno non appetisce ? È un’ammo¬ 
nizione dell istinto : l’assecondi : non potrebbe 

digerire. Oh come l’uomo è industrioso a suo 
danno ! 

CXII. 

—> • • , r ' * " * t . 

(( Non facciansi mai di que’ cristieri che da 
noi. altri medici sogliono essere ordinati con 1 
tanta, pompa e con tanta ciurmerla col mettervi» 
dentro quelle tante e tante cose, quei tanti olii, 
e quei tanti lattovari e giulebbi e mieli ». 

-■ •> ‘ : » [ ‘ » •-> > 
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Che 1 uomo sia tanto sollecito di trovar nuovi 
sapori per solleticare il suo gusto già fatto tor¬ 
pido a’ cibi volgari: che cerchi di attutire il 
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nauseoso de’ medicamenti la cosa é affatto na¬ 
turale. Ciascuno desidera il piacere : niuno brama 
il dolore. Ma che l’uomo sia cotanto ansioso 


di trovar farmachi per schizzare nellé intestina T 
insensitive affatto ad ogni gusto : questo affé che 
è stranissimo. I etistei ( si intende di quelli che 
debbono sol promuovere le evacuazioni delle 
fecce) non debbono contenere che sostanze atte 
a rammollire , a dilungare le materie fecali. À 


tal uopo servono l’acqua tiepida * il decotto di 
malva , il sapóne , e Folio d’oliva. Ogni altro far¬ 


maco sarebbe inutile. Spesso anco è dannóso : 
perchè produce irritazióne neU’intèstina retto r 


molto sensitivo 




« Bisogna ch’ella sia obbediente in tutto e per 
tutto al medico ed a chi la governa, e sia ob¬ 
bediente di una obbedienza cieca e non curiosa: 
e non faccia come certe persone scrupolose, le 
quali pur vorrebbono che i confessori si adat¬ 
tassero a’loro genii, e la teologia morale si ade¬ 
guasse a’ loro pensamenti : uè si vóglion mai 
quietare e dar pace , ancorché il confessore 
attesti loro che quella tal opera, che hanno latta, 
non è peccaminosa : e pure insistono e replicano, 
3 non par loro mai di rimaner soddisfatte appieno 
e con la calma della coscienza ». 
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Tutti gli ammalati ricorrono a’medici: vi ri-* 
corrono pur quelli che temono di cadere infermi. 
I nemici della medicina appena si sentono male r 
cangiano pensiero, od almeno il parlare. Ma 
pochi son quelli che ricorrano a’ medici per ub¬ 
bidir loio ciecamente. I più vorrebbero che il 
medico sancisse i loro capricci. Chi è onesto , 
non può, e no 1 fa. Ma poi non mancano altri, 
che , per aumentare il numero de’ clienti, danno 
ragione in tutto e per tutto all’infermo o a chi 
gli sta attorno. Questa colpevole condiscendenza 
e cagione che vadami sempre più radicando gli 
errori. Così non va : od almeno non va bene. I 
medici sien degni di tal nome ? e gli ammalati 
sieno obbedienti. Allora andrà bene. 

CXIV, 

« Il vero medico parla sovente troppo libero, 
e per conseguenza non è grato : ma non ha altra 
manieia piu sicura per bene servire e per servir 
daddovero i suoi ammalati: questi debbono aver 
l’udito al suo buono e riverente desiderio ». 

OSSERVAZIONI 

Gli ammalati non portano spesso un retto 
giudizio sul medico. Sé questo li rimbrotta , se 
ne disgustano tosto ed il lasciano. Vogliono e$* 
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sere vezzeggiati, adulati, e, direi quasi, serviti 
come da un loro famiglio. Ma questo non è un 
operar con prudenza. Amano essi di guarire ? 
Non vi ha dubbio. Per questo, e non per altro, 
ricorrono al medico. Dunque non debbono adon¬ 
tarsi , se esso talvolta gli sgrida. Certamente io 
non vorrei per me un medico che si mostrasse 
sempre col cipiglio. In questo luogo Redi non 
intende parlare de’medici fastidiosi: ma bensì 
di quelli che allor solamente alzali la voce quando 
non si veggono ubbiditi. Tutti i medici dovreb¬ 
bero operare secondo il precetto del Piedi : ma 
pur non pochi son quelli che non contraddicono 
mai'a’loro ammalati. Siffatti medici sono tradi¬ 
tori , sono assassini. Non è tradire , non è as¬ 
sassinare, il tenippreggiare, quando converrebbe 
operar con energia? Quando si domandano me¬ 
dicamenti che non sono adattati alPindole della 
presente malattia ? 


OSSERVAZIONI GENERALI. 


Dopo da vere esposte le massime che trovansi 
qua la sparse nelle scritture del Piedi , noi dob¬ 
biamo soddisfare alle domande che per alcuni 
ci vennero fatte. Ci si chiese : 

i,° Perche non ci siamo limitati .a riferire i 

precetti. 

a.° Perchè ci siamo le più e più volte ri- 
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3.® Perchè non abbiamo seguito vermi ordine. 

Noi rispondiamo : 

1. ° Abbiamo creduto utile di riferire le stesse 
parole del Redi, perchè , oltre al precetto , si 
avesse il pregio della favella. 

2 . ° Ci siamo ripetuti , perchè si ripete il Redi. 
È ben vero che egli non si ripete immediata¬ 
mente. Ma noi vogliamo che ciascun precetto 
si consideri come separato. Per altra parte ci è 
paruto utile di vedere come una stessa verità 
sia stata dal Redi espressa in varie maniere , e 
tutte leggiadre. 

3. ° 1 brani del Redi, cui noi abbiamo pro¬ 
posti , almeno molti, contengono di molte cose. 
Non sarebbe perciò riuscito facile di ridurli ad 
articoli principali. 

Intanto noi pensavamo di già di farne dei 
punti complessi alla fine : e questo è appunto 
quello che or faremo, offerendo a’ nostri leggi¬ 
tori il seguente epilogo. 

Noi preveniamo che un medesimo passo po¬ 
trebbe talvolta riferirsi a due articoli: ma ab¬ 
biamo procurato di riferirlo a quell’articolo, con 
cui ci sembrò avere una più stretta connessione. 

Spartiremo quest’epilogo in cinque sezioni : 
la prima è relativa a medici : la seconda , agli 
ammalati : la terza, al metodo curativo: la quarta, 
alle malattie : la quinta , a’ rimedii. 

Per maggior semplicità ai numeri romani 
surrogheremo gli arabici , per indicare il luogo 
di ciascun precetto. 
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Medico . 

•• • 

Sia schietto. 2. 6. 20. 21. 46 - $7. 67. 71. yX 

74- 78. 95. 144. 

Conosca Je ciurmerie altrui. 3 . 

Ridasi de’ critici' insulsi. 4 - 64 * 

Non si lasci impórre dalle dottoresse. 5. 

/ segua gli altri alla cieca. 7. 

Accpppii severità a dolcezza. 8. 3 o. 

Sìa ministro della natura. 9.96. 102. 

Non prometta mai troppo. 12. 

Non abusi de 7 rimedii. 22. 24. 4 ^- 62. 63 . 79. 

97 - 9 3 - 99 * 101 • 

Non giudichi diilìnitivamente , se non vede l’am¬ 
malato. 33 . 39. 54. 64. 

Pensi liberamente: non sia schiavo dell’autorità. 

87. 40. 59. * 

Non presti cieca fede agli Scrittori. 38 . 5 i. 85 . 
Pia esempio di fortezza. 46 . 83 . 98. 

Assalga obbliquamente gli errori del volgo 49 - 
Non arrossisca di confessare la sua ignoranza. 
£2 65 . 

Chieda consulti 55 , 82. 
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IL 

Ammalato. 

Fugga la solitudine. i 3 . 

t 

Stia allegro. 55 ^ 5 . 92. 

Non faccia il medico. 18. 

Sia temperante. 84. 

Non isbevazzi. 

Si spogli de’pregiudizi. l£-i. 43 - 70. p.o r 
Ubbidisca al medico. 104. 11 3 . 

Non si abbandoni all’immaginazione che esagera 
i mali. $4- 

III. 

Metodo di curare . 

* * * „■ 
f > 

Sia semplice, i. io. n. *4. 4$.. 16. 19. 3 ju 

34 « 44 * 45 . 58 . 68. 80. io 3 , 107. ii^- 

Sia specialmente fondato sul regime. 17. *6. 29. 

34 - 1 11. 

Sia scevro d’ogni empirismo 36 . 53 . 

Sia blando. 86. 91. 

Si guardi alla dose. 66. 

Si badi all’opportunità. 70. 

Talvolta debb’esser lento 76. 77. 

Il vitto vegetale è utile. 100. 

Curisi la radice del male., io 5 . 
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Si sbandisca la polifarmacia. io6. 
Non usinsi solo rimedii locali, no 


v 


IV. 


Malattia. 


t 


i 


Le recidive possono darci lume. 60. 

La dissenteria e Visteria curansi coi purganti. 7 
Le flussioni sonò spesso infiammatòrie. 89. 


V. 


Rimedii. 

La cassia non è flatuosa 3 i. 

Il caffè è narcotico. 5 ò.• 

Il caffè è utile. 88. ' ' * 

Il caffè è una porcheria. 2 5 . 

I diuretici nuocono agli ipocondriaci.- 108. . 


MASSIME 
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« 

« La medicina non è sì certa come le ma¬ 
tematiche pure ». 

OSSERVAZIONI 

* 

I nemici della medicina ci vanno rintronando 
all’orecchio che noi non sappiamo , nè che sia 
febbre, nè che siavita: che non facciamo altro 
che affastellare ipotesi e poi ci troviamo sempre 
all’oscuro di tutto. Passando dalla teoria alla pra¬ 
tica , eglino ci oppongono che non siamo mai 
d’accordo sulla natura delle malattie , e per con¬ 
seguenza sul metodo curativo. Noi non abbiamo 
mai preteso che la medicina sia certa come le 

• i 
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matematiche : confessiamo che la nostra scienza 
è in gran parte congetturale. Ma di qui non ne 
seguita che si debba calpestare. In medicina vi 
sono cose dimostrate aUFevidenza. Altre ve ne 
sono, le quali se non si possono penetrare insino 
all’essenza, non lasciano però di mostrarci quel 
tanto che basta? a spiegare i feaoifcétii e st curare 
le malattie. Ma qui io fo un passo avanti, e 
dico, che, se la medicina fosse certa, sarebbe più 
Utile al genere umano , ma sarebbe meno pre¬ 
gevole. Questa mia proposizione sente del pa¬ 
radosso : convien dunque che la diciferi. La no¬ 
biltà d’uoa scienza è anzi determinata dalla dif¬ 
ficoltà die dall’utilità. Se non fosse così*, si po¬ 
trebbe dire che un cuoco è dappiù che un astro¬ 
nomo : perchè senza cibo non possiam vivere, 
e possiam vivere senza astronomia. Eppure noi 
giustamente ammiriamo un Newton, e de’cuochi 
non facciamo gran conto : perchè l’astronomia 
e più difficile , esige un più |ublime intelletto. 
Soggiungerò ancor una cosa : ed è che molte 
scienze non sono senza misteri. Che cosa è l’at¬ 
trazione ? Ci si dice che è quella forza per cui 
i corpi si attraggono. Ma e perchè mai si at¬ 
traggono ? Ci si risponde : per l’attrazione. Non 
è questo un circolo vizioso ? Dunque la medi¬ 
cina non vuol essere sprezzata, perchè non è certa 
come le matematiche : essa contiene verità di¬ 
mostrate : contiene pur anco misteri : ma non 
c mica necessario svelar tutti i misteri per po¬ 
ter curare le malattie, 
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n. 

« Un medico vecchio senza merito non è 
a miei occhi che un uomo rimbambito ». 

OSSERVAZIONI 

L’età della scienza vuol essere computata dal 
tempo che si consacra alla medesima. Un tale 
che fosse vecchio senza aver mai atteso gran 
fatto alla medicina, non si dovrebbe dire un 
medico vecchio, ma un ozioso vecchio. Per po¬ 
ter aspirare a rinomanza in una qualsiasi scienza, 
è prima di tutto necessario aver sortito dalla 
natura quel grado e quella specie d’ingegno che 
si richiede alla cultura della medesima: poi, è 
necessario aver con ogni industria spaziato per 
tutte le sue parti. Ora quanto più altri è avan¬ 
zato negli anni, ebbe maggiore opportunità di 
cumulare le sue osservazione Dunque un medico 
che abbia percorso una piu lunga carriera con 
eguale abilità, sarà certo da preferire ad un 
giovane. Ma una vecchiezza preceduta da una 
gioventù dissipata , da una virilità oziosa, non 
potrà mai dare un diritto alla stima. 

f * • ' 1 . * , . ' ’ * * (' • - • 

III. 
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« Per popolo o volgo io intendo tutti coloro, 
che per nulla solleciti di ijnparare » quanto venne > 

insegnato , sono incapaci essi stessi di veder 
bene le cose ». 


/ 






OSSEftVAZION* 


Se nói stiamo alla definizione di volgo o pò* 
polo che ci dà Zimmermann , quanto pochi sonò 
quelli che non appartengono al volgo ! Gli uni 
non ricevettero dalla natura un ingegno atto a 
cultura : gli altri il ricevettero, ma noi coltiva- 

Il 4 % «]é 

rono : pochissimi contansi quelli che sono capaci 
di ben giudicare. Noi di questi pochissimi dob¬ 
biamo ambire'il suffagio. Che monta essere sti¬ 
mati da’ nulli ? Convien dire con Orazio : Odi 
profàmim vulgus et arceo■. 

* n ^ • # « 

IV. 
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(c A coloro che sono altieri della loro lunga 
sperienza , qualunque essa si sia , si può dar 
quella risposta che un giovane soldato diede ad 
un vecchio capitano - Il solo vantaggio che V. S. 
ha sopra di me , si è che logorò un maggior 
numero di scarpe ». 


OSSERVAZIONI 


Molti vanno superbi della loro lunga sperienza 
ed a tutte le buone ragioni, che loro propongono 
i giovani, non sanno dir altro: voi siete ancor 
giovani : non avete ancora avuto tempo di ve¬ 
dere : altro è teoria , altro è pratica: e così 
vanno accumulando siffatte anfailie. Ma essi non 
sanno che sia sperienza. L’aver -comunque re- 
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duto , l’aver comunque adoperato non può costi¬ 
tuire sperienza. Se cosi fosse, una infermiera, 
quando abbia assistiti più ammalati, sarebbe da 
preferire ad un medico. La vera sperienza ad- 
domanda una osservazione filosofica, un operare 
opportunamente. Ora coloro i quali in tal modo 
osservarono e sperimentarono, non sono mai or- . 
gogliosi : confessano che molto ancora riman loro 
ad imparare. Si può dunque conchiudere che la 
superbia è sempre indizio, se non d’ignoranza , 
almeno di dimezzata dottrina. 

* é -V ,'jt ^ « « T • - - »•' 
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« Io conosco di tali, die con una testa ben 
fatta non leggono un libro , non per altro 
che perchè è nuovo : e basterebbe dir loro che 
il leggiamo, per comparire ignoranti agli occhi 
loro ». 

OSSERVAZIONI 

Egli è veramente a compiangere che sienvi 
alcuni d’ingegno , non che mezzano , vivace , i 
, quali si lasciano travolgere da prevenzioni: ep- 
perciò non apportano alla società tutto quel 
prò di cui sarebbero capaci. Uno de’ pregiudizi 
fatali alle scienze ed all’umanità si è quello di 
attribuire tutto agli antichi. Non si dissimula 
che l’antichità va altera di sommi filosofi , i 
quali arrivarono a discoprire molte e belle ye- 
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rità. Ma essi erano pur uomini : doveano percic* 
pagare il tributo all’Umana fralezza. Poi , g H 
antichi mancavano di quelle cognizioni che erano 
necessarie a promuovere ogni maniera di disci¬ 
pline. Dunque non si vuol pretendere che tutto 
quello che ci tramandarono gli antichi, sia pura 
verità , e che non abbiano più lasciato nulla a 
scuoprire ai discendenti. Seneca ben disse che 
l’imperio del sapere è senza confini: che non si 
arriverà mai a conoscerne tutte le regioni. Dun¬ 
que diamo agli antichi quello che loro si debhe : 
cioè il merito d avere gittato le fondamenta : 
diamo pure a successori il merito di aver su 
quelle fondamenta eretto l’edifizio delle scienze. 
Se gli antichi tornassero a ber cogli occhi questa 
lucei, non tarderebbero ad arrendersi alla verità, 

ài, • t « , ; l a « t , 

vi. 

<c In generale gli uomini amano incontrare 
eli quelli che pensano come loro ». 

OSSERVAZIONI 

Molti, è vero, negano certe cose, perchè sono 
èiechi : mi non inanCanvi di quelli, i quali veg¬ 
gono , eppure attestano di non vedere. L’amor 
proprio ci aceieca y ci affascina. Noi ci diamo a 
credere che le nostre opinioni sietio vere. Se 
alcuno ci pruova che sono false: hon perù ce¬ 
diamo : ma ci ostiniamo a difenderle : se non 



ti appariscono più coinè Vere, ci appariscono 
Come ingegnose. Esse sono parto nostro : e qual 
£ mai quella madre che conosca i difetti della 
propria prole ? Questo maladettissimo amor pro¬ 
prio è cagione che noi ci allontaniamo da quelli- 
che s’attentanò di mostrarci la falsità delle nostre 

. • J 4 ‘ ^ ^• I. • 

opinioni : .e tutti coloro * ,i quali o pensano come 
boi od almeno fingono di pensare come noi.,, 
noi li teniamo per amici. Di qui nascono le Sette. 
La mostra bella Italia é già stata lungamente 
straziata da’Guelfi e da’Ghibellini * da’fianchi 
e da’ Neri, di’jCerchi e da’Donati. Ella è pur 1 
di presente traragliata da Sette ,, se non di fa-* 
miglie e di popoli, di opinioni relative alla 
scienza. Era i cultori della letteratura gli uni 
stanno pe’ classici: gli altri pe’ romantici. Nella 
medicina gli uni stanno pe’ diatesisti : gli altri 
pe’particolaristi : questi vpgliono curare co’ con¬ 
trari : quelli co’ simili. I veri saggi , e questi 
•son pochi , amano la verità: non si .vergognano 
di confessare i proprii errori: tengono per amici 

coloro che professano il vero: abboniscono l’adu¬ 
lazione,, 


VII. 
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(t li « cieco rispetto , che si ha p^r le antiche 
usanze, cagiona un’indolenza , anche in h^gli in¬ 
gegni , per la tjuale cì allontana dal dubitare 

che possiamo essere nell’errore ». 
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OSSERVAZIONI 

« • f' c 

In filosofia vi furono due Sette affatto contrae 
rie, eppure amendue egualmente traviate dal 
vero. Gli Aristotelici non osavano dubitare su 
quanto era stato insegnato dal loro maestro. Aveano 
passo passo in bocca Magister dixit : e a tal detto 
nessuno piu ardiva far nuove obbiezioni. Al con¬ 
trario i Pirronici dubitavano perfino della pro- 
piia esistenza. Cbi al presente professasse una 
di queste due dottrine, si darebbe del ridicolo. 
Ma intanto vi sono altre guise di Sette non meno 
biasimevoli. Gli uni, quando veggono che pa¬ 
recchi autori scrivono una cosa, non sanno più 
dubitarne: credonsi tanto più in diritto di am¬ 
mettere le altrui dottrine, quando contano se¬ 
coli. Altri per lo contrario ardiscono negare 
ogni autorità : e vorrebbero che ciascuno disco- 
piisse tutte le verità. Noi dobbiamo evitare i 
due scogli. Dobbiamo far senno di quanto ci la¬ 
sciarono i nostri predecessori. Ma se mai o le 
nostre osservazioni o le altrui venissero ad aspi- 
urci dubbii , non ostiniamoci a voler seguire 
la via per lo innanzi battuta : replichiamo le 
osservazioni : replichiamo gli sperimenti : comu¬ 
nichiamo le nostre investigazioni ad altrui. In 
tal modo giungeremo alla verità. 

i > if 7 « f ^ - • t • f 
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« Taluni a qualunque lor dica una cosa op¬ 
pongono - Non mi piace - Il ragionar con co- 
testoro è un perdere assolutamente il tempo », 

fV ^ I ^ \ # j | K è * r 4 r ^ l'jl | f ^ ^ ^ f* |l n 

osservazioni 

« 

I nostri ragionamenti dovrebbero pur sempre 
tendere a trovar la verità : eppure il più spesso 
non tendono ad altro che a far mostra di bell in- 

* ** "*■< A ^ J « im # } 

gegno. Quando noi ci incontriamo in cotali che 
si fanno uno studio di trovar sempre un ap¬ 
picco , per dimostrare che sono dappiù degli al¬ 
tri, dobbiamo astenerci da ogni discussione: 

perchè non arriveremmo mai ad ottenere da loro 

proprio convincimento. 

' • rr . . * ’ . ' ' * 4 . * . C * 
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IX. 


<c Vuol essere assaporato quel detto d’Orazio ». 

Cu y néscire pudens prave , quarti discere malo ? 

* f m * ■* ’ * % Z f % t « Ì . 


OSSERVAZIONI 


Molti vergognansi di confessare la loro igno¬ 
ranza , od il loro errore. Essi hanno torto. Ver¬ 
gognoso è il voler l’ignoranza : più vergognoso 
ancora , il difendere 1 erróre. Ma il palesare che 
ignoriamo una cosa e il mostrar desiderio che 

altri cela insegni, è argomento d’anima benfatta, 



a66 

e procaccia giusta estimaziofte. Platone dicevi 
che ciò solo -sapeva com’egli nulla sapesse. Tes-* 
salo a tempi di Galeno , e Le-Roy a dà nostri 
gridano ohe tutti gli altri sono ignoranti , ed 
essi sanno tutto. Ora chi .mai sarebbe si pazzo 
da invidiar anzi la fama de secondi che del 

primo ? 

X. 

« Un medico ragionevole non ptrer sperare 
l’approvazione che di quelli Ohe sono pur esà 

ragionevoli ». 
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OSSERVAZIONI 

L’aspirare aireslioxazione di tutti è un desi- 
derio inutile : conviene aspirare al suffragio dei 
buoni e de’ saggi. I buoni non conoscono bassa 
passione : dunque tributano laude alla virtù ed 
alla scienza. 1 saggi conoscono il merito, ed es¬ 
sendo buoni il commendano. La smania di avere 
un maggior numero di lodatori, comunque essi 
si siano, torna a gran danno , non meno alla 
scienza , che al vivere civile. Non pochi son 
quelli che paventosi di quanto possano dire i 
.malvagi , o torcono al vizio , o non professano 
col debito coraggio la virtù. Altri per cattivarsi 
il suffragio de’ fanatici, propongono dottrine, cui 
eglino stessi in cuor loro condannano. Chi pensa 
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rettamente aspira alla lode di quelli che pen¬ 
sano rettamente : degli altri non se ne cura nè 
punto nè poco. > 

*** * ^ A‘|| ,1 '' • .( 1 * { l f v 

# -• - ,4 * »■ 

XI. 

« Egli è impossibile che abbia dell’ingegno 
quel medico che e doppio , vile , capace d’im¬ 
pazzare co’pazzi, e a sagrificare a tutti gli idoli ». 

«• ^ * » *• i ' 1 4 #if » 1 / / 1 I i - 4 * * ? f * 1 y * | 'i •*> *1 l| . 
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OSSERVAZIONI 

# • 

Cicerone già disse che niuno può essere ora¬ 
tore senza essere onesto. Io credo che a maggior 
dritto si possa stabilire che niuno può esser me¬ 
dico senza essere virtuoso. Zimmermann non 
dice tanto : dice solo che non può aver dell’in¬ 
gegno chi non è onesto* Questa proposizione 
potrebbe apparir falsa. Diffatto molti contansi i 
malvagi che pur avevano molto ingegno. Ma il 
detto di Zimmermann vuol essere interpretato. 
Chi ha veramente ingegno , debbe farne buon 
uso : il non farne buon uso è lo stesso che man-, 
car duna parte essenziale dell’ingegno. Tuttavia 
io modificherei in tal modo la proposizione. 
Quel medico che non opera rettamente, non 
può aver ' ingegno : se né avesse , sàprebbe one¬ 
stamente partorirsi nominanza. Dunque se cerca 
sutterfugii, è indizio che è uno stolido. 
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« Plinio disse appositamente che mediante 
la sfacciataggine si può acquistare il nome di 
medico , sol che si voglia ». 


OSSERVAZIONI 

♦ ^ j * * ■ * • t f w ] , • ki J \ • Ì % * t 

Tlinio fu uno de 1 più accaniti nemici de’ me¬ 
dici : nel che noi lodo. Del resto è pur troppa 
vero che colla sfacciataggine si può acquistar per 
qualche tempo un nome presso gl’imbecilli. Ma 
una fama universale e costante non si acquista 
mai colla sfacciataggine. Questa o tardi o tosto 
è conosciuta e svergognata. ^ 

; f ; . * . f' ‘ ^ ni ? • 
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xiir. 

a Intesi dire in lo(Jc di un medico che egli 
era pieghevole coinè un valletto di camera : ma 
un medico , che pensi nobilmente dell’arte sua, 
potrebbe mai abbassarsi a cotanta viltà? >* 
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OSSERVAZIONI 
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Il medico debbe essere indulgente : ma con 
nobiltà. Debbe accondiscendere, per quanto può, 
a’ desideri! degli infermi , e di quelli che gli 
assistono : debbe ohbliquamente e non di fronte 
combattere i pregiudizi!: ma sempre a buon fine. 
Quando poi ci va dell’onor suo, non può in ve- 
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rtìn modo transigere. Quelli ì quali procedono 
da vili, sono reputati vili. Nè può essere altri- 

Il"* ty 'l I j § r •. t st X" ff » r* 9* ► f 

menti. 

XIV. 

« La medicina non può far progressi, quando 
i suoi cultori non intendono a promuoverla ». 

4 . ‘ v - - . • ‘ - 

OSSERVAZIONI 

r . J 

La medicina è una scienza progressiva. I suoi 
principii fondamentali, invero, sono pur sempre 
gli stessi : ma si possono discoprire nuove verità 
che procedano da que’ principii. Dunque i me¬ 
dici debbono esser solleciti a promuovere gli 
avanzamenti di loro scienza. Il dire che la me- 

ir»' U * •' • \ 9 

dìciiia è piena di misterii, può, è vero , proce¬ 
dere da modestia : ma sovente pure procede da 
poltroneria. 

a - -k ^ u • ■ 

XV. 

« Bacone dice che l’impostura trionfa sovente 
al letto degli ammalati, mentre il vero merito 
è sconosciuto e disonorato ». 

OSSERVAZIONI 

Il vólgo giudica dalle apparenze e non mai 
secondo la verità. Un ammalato non muore: il 

0 
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medicante si porta in sin sopra le stelle. Un 
altro ammalato curato da un altro medico muore: 
si grida al boja. Ma questo non è un giudicar 
bene. Sovente nel primo caso la natura resistette 
a’danni prodotti dall’ignoranza , e nel secondo 
la malattia era di natura insanabile. Ma havvi 
un’altra ragione per cui l’impostore sovente 
trionfa al letto degli infermi. Egli non rimane 
mai perplesso ne’ suoi giudizj : parla sempre, od 
almeno ckiacchera : promette sempre sicura e 
pronta guarigione : talvolta per puro caso indo¬ 
vina. Al contrario il medico dotto confessa la 
sua debolezza. Per questo soffrono incensi al 
primo: e si dà in invettive contro il secondo. 

i - ; . • ' ‘ 

XVI. 

' ✓ • w • • r «r m 0 % 

« Un ignorante dà sempre più di speranza 
cbe un medico degno ». 

OSSERVAZIONI' 

* < A a. 0 

Un ignorante è come un cieco: un cieco non 

▼ede i pericoli. Dunque i ciarlatani non dubi¬ 
tano mai di pericoli. Talvolta adoperano in con¬ 
trario : ma il fanno solamente , perche si esalti 
meglio il loro sapere.., 

‘ XVII. 

« Agli «cobi del volgo la temerità la vince 
sopra la prudenza ». 
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Il volgo non può conoscere il merito : sta 
all’apparenza. Chi grida piu forte, ha ragione; 
I cerretani soprastettero sempre a’ filosofi : per¬ 
chè i primi ebbero sempre per sistema di se¬ 
durre con grandiose promesse e di accarezzare 
» pregiudizi : laddove i secondi gridarono sempre 
contro Terrore , e contro lé scapestrate passioni: 


XVIII. 


« Se le sentenze del cerretano sono confer¬ 
mate dall’evento, si leva al cielo : se sono smen- 
lite , non viene accusato, perchè si ha onta di 
àver avuto ricorso ad un uomo tale >;. 


OSSERVAZIONI 


Questo è forse il più gran motivo per cui i 
cerretani la vincono sopra i medici che sono 
degni di un nome sì glorioso. L’ignorante non 
confessa mai il suo torto : non disapprova inai 


la sua elezione : perchè questa confessione ri-*- 

» 

donderebbe a suo disonore : od almeno ei cosi 

• i 

crede. Dunque allorquando si vede deluso da un 
impostore, lungi dal confessare l’error suo, sen 
tace. Dirò di più : non mancano di tali che per 
non farsi Vedere pentiti, continuano pur sempre 
a farsi curare da colui, dal ‘quale n’ebbero datano. 
•Siffatti pazzi veramente son pochi : ma non sonò 






sì poeti coloro ; i quali' fingono di continuar» 
ad ubbidire ad un tale, mentre o nulla più 
fanno , o si abbandonano a quanto odono da 
altri, sebbene questi non sieno migliori de’primi. 
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XIX. 


« Quanto più assurde sono le promesse del 
cerretano : sono tanto più volentieri ascoltate dal 
volgo, cupido delle novità, e delle maraviglie». 


OSSERVAZIONI 

. fli ,i j, r; r ... \ 
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Questo nostro secolo , clie è pur tanto su¬ 
perbo , è più volgare del volgo. Ha a nausea le 
verità viete : vuole novità, eziandio se false. 

% \ > J I ^ ^ M è # * • , gv r W i w • ^ 

Forsecbè la verità perde col tempo ? Anzi viene 
meglio confermata. 


XX. 


« Il volgo, perchè è cieoo, si potrà forse ab 
bandonare in balia de’cerretani, di questi sfac 

ciati carnefici » ? 


OSSERVAZIONI 


Sydcnham scriveva a Baglivi : Vulgus vult de- 
cipi : decipiatur : at tu , Romane , cave. Questa è 
certamente uua gran - buona massima. Ma non 
basta. Non ingannare, è principio di virtù : 



perche questa sia compiuta, é mestieri pre¬ 
venire 1 inganno. Convien dunque smascherare 
gl’impostori. Mi si dirà che è tempo perduto. 
Non è vero. Moltissimi , il confesso , rimarranno 
ostinati : ma alcuni si pentiranno : e fosse pur 

un solo, il nostro frutto debbesi tenere per 
molto. 


XXI. 


« Le Facolta di medicina si riuniscano per 
esporre a’Principi i delitti de cerretani, onde 
vengano provvidamente raffrenati ». 

' v , : •’ v* , ' i ■ r . •_ . t ; *. t j 

osservazioni 

La voce de’ medici privati non e ascoltata : è 
coperta dagli schiamazzi degli impostori. Si ri¬ 
chiede adunque che le Facoltà mediche, le quali 
sono come altrettanti senati, si rassembrino e 
intendano a por freno alla tracotanza. Esse ri¬ 
conoscono da’ Principi il loro grado , la loro au¬ 
torità. Corrispondano pertanto alle paterne mire 
de’ Reggitori de’ popoli. 

XXII. 

• % -, • . 1 t ‘ ' J* ' * • > '. » i # • 4. 
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« L esperienza non si acquista colla semplice 
occasione di veder molto ». # 



OSSERVAZIONI 

! • ' : 

Aver più occasioni di osservare è senza dub¬ 
bio un gran vantaggio : ma conviene prima di 
tutto saper vedere. Molti credono di vedere e 
nulla vedono: o se vedono, vedono male. For- 
sechè un infermiere, a forza di assistere amma¬ 
lati , diverrà medico ? 

xxnr. 
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cc Convien esser pronto in ogni occasione a 
rinunziare a’ principii della prima educazione , 

quando se ne conosca rinsufficienza , o la fal¬ 
sità 

V • , ' . 1. 
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OSSERVAZIONI 

La prima educazione è assai spesso viziosa. È 
perciò necessario che i precettori intendano a 
correggerla. Ma possiamo pur far molto per noi 
stessi. L impresa cassai ardua. Quando ci siamo 
avvezzati a giudicar male , è difficile che impa¬ 
riamo a giudicar bene. Sinché si è bambino , si 
possono raddrizzare le membra storte : ma se 
siasi avanzato negli anni , la cosa è più mala¬ 
gevole. La difficoltà non ci sgomenti: si accresca 
la fatica : si pensi che da questo dipende la 
nostra e la pubblica felicità. 
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XXIV. 

. •- ». 

« Convien saper dire eoa franchezza al pro¬ 
prio precettore: Voi avete preso abbaglio : e non 
già : Voi l’avete detto »; 

‘ ij -• ,■ '* J *i • i 

OSSERVAZIONI 

Zimmermann sembra qui dare una ' cattiva 
massima. Come? Essere ingrati a’nostri precet¬ 
tori ? Conviene tuttavia interpretare in bene 
l’Autore. Infatti egli si mostrò sempre ossequio¬ 
sissimo a’suoi maestri, e specialmente ad Hai- 
ler. Perseguitato (Jocchè non vorremmo) da lui, 
non si indusse mai a parlarne male. Ma noi 

• i iS- * 

possiamo Lene far contro alle opinioni , e dar 
le debite lodi agli autori. 

XXV. 

« I medici degni rispettano e ricercano l’eru- 

«l * 4 V . • • 

dizione, cui dispensano gli empirici ». 

osservazioni 

». X j* • v • • c £ J . sp . '».* *, * < ' -4. O * * 

Quelli che sono dotti, rispettano e stimano i 
dotti, perchè loro riman sempre tal merito per 
cui sieno rispettati. Almeno dovrebbe esser così. 

Ma funestamente avviene qualche volta che an¬ 
che fra i dotti si insinui la gelosia. Gli empi¬ 
rici non possono stimare i dotti, perchè non 
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possono non sentire la propria nullità, cpperciò 
temono di venire a confronto. Lasciamo stare 
gli uomini , e veniamo alla disciplina. L’erudi¬ 
zione è ricercata da’ dotti : perchè essi amano 
la verità , a cui quella conduce : perchè amano 
di imparar sempre nuove cose : perchè l’impa¬ 
rare è per loro un vero bisogno. Al contrario 
gli empirici sfuggono la fatica, cui esige l’eru¬ 
dizione : c non essendo eruditi, non possono ri- 
spettar quelli , che sono tali. Siamo, sempre 
a quel, gran principio: essi temono di venire a 
confronto co’ dotti, perchè dal confronto si co¬ 
noscerebbe la loro grossolana ignoranza. 
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. XXVI. 

***.-!> J. . n-.ó. ■ 

a Un medico non si può supporre degno, 
se è capace d’intrigo ». 

' . ; osservazioni 

-c iÙLTHilti j J vJ Mei ijftiélt) a dLtTO 

Un medico non può essere intrigante : e que¬ 
sto si può pruovare con un semplice sillogismo. 
11 medjco dehb’essere onesto : chi è onesto non 
è intrigante: dunque il medico non può essere 
intrigaute. Le premesse sono cosi certe , che si 
può averle per assiemo. 
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« In un medico io voglio religione : perché 
la religione senza prevenzione c senza fanatismo 
è quella che costituisce la probità, ed ispira 
l amor del vero »; • • 


òsservazionì 


Questo passò di Zimmermanli vorremmo ch^ 
il leggessero quelli che sono mal prevenuti con¬ 
tro i medici. Siffatti principi! trovansi pure in 

parecchi altri autori : fra i quali specialmente 

• # > • 

annovereremo Ippocrate, Galeno, Redi,. Haller. 

Noti ci si dica, che vi furono e vi sonò medici 

• ^ • • ’ 

irreligiosi» Anche fra i Ministri dell’Altare con- 
tansi degli indegni : anche fra gli Apostoli vi 
fu un Giuda. Sofismi a parte: la medicina con* 
duce alla Religione» 

XXVIII. 

1 « La sperienzà degli empirici si riduce ad 
abusare della credulità degli imbecilli », 


OSSERVAZIONI 


Sperienzà suppone osservazióne : osservazione 
suppone attitudine a giudicare. Ora gli empirici 
non sono atti a giudicare: dunque non possono 
osservare : dunque non possono fare accurati 
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sperimenti. Eglino operano sempre a caso. Evi¬ 
teranno , se si vuole , uii errore : ma cadranno 
io altro errore. Non conoscendo la verità, non 
potrebbero osservarla , anche quando si parasse 

spontanea agli occhi loro. 

, . * f . •' ' •' r 

XXIX. 
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« Sola la vera erudizione merita il nome di 
scienza ». 


OSSERVAZIONI 
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Non basta ripetere a memoria tutte le opi¬ 
nioni. Anche il pappagallo si adusa a fare lo 
Stesso. Ma è necessario discutere le sentenze , 
pesarle : è mestieri sceverare il certo dall in¬ 
certo , il vero dal falso , il probabile dall im¬ 
probabile. 


XXX. 

(( La vera erudizione è un bene proprio del 

• • 

solo filosofo ». 

OSSERVAZIONI 

Questa proposizione dello Ziminermann pare 
a prima giunta erronea: perocché il fìlosolo 
debbe ragionare : ora per ragionare non è , al¬ 
meno sempre, necessario d’essere erudito. Quante 
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Verità possiamo discoprir di per noi stessi ! ma 
se noi ponderiamo accuratamente la sentenza } 
la troveremo verissima, Zimmermann non pre— 
tende già che non si possa mai ragionare senza 
erudizione. Dice solo che l’erudizione verà è 
propria del filosofo. Cioè qui fa paragone tra^ 
l’erudizione vera e la falsa : ed osserva che la 
prima non può trovarsi in chi non è filosofo. 
All’erudizione vera si ricerca che si bilancino 
le altrui opinioni: ora chi non è filosofo, è af¬ 
fatto incapace di rettamente giudicare. Del ri¬ 
manente , si potrebbe pur dire , e lo stabilisce 
in altri luoghi lo stesso Zimmermann, che senza 
erudizione non si può essere compito filosofo. 
In tanta copia di casi da discoprirsi , in tanta 
debolezza dell’umano intelletto, chi mai sarà sì 

prosuntuoso da pretendere di arrivare a tutte 

* 

le verità senza essere alluminato da quanto è 
stato proposto e dimostrato nella serie de’ secoli 
presso tutte le nazioni ? 

XXXI. 

« L’ingegno senza l’erudizione può talvolta 
nuocere : perchè non sa dirigere le sue forze e 
spazierebbe qua là senza scopo ». 

OSSERVAZIONI 

La verità è il più sovente frammescolata ad 
errori : o 7 per dir meglio ? è circondata da’ me- 
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desimi : c questi errori hanno sovente la sem¬ 
bianza della verità. Come mai dunque ricono¬ 
scerla senza la scorta dell’erudizione ! Questa è 
pur quella Che ci addita la via , cui altri cal¬ 
carono: essa ci mostra gli errori altrui, e ci 
porta perciò ad evitarli. 



XXXII* 


« I buoni medici conoscono le malattie da 
due o tre segni : e per assaporare Ippocrate 
conviene avere il raro ingegno di veder sì poco 
come lui ». . 


osservazioni 


Chicchessia può interrogar l ammalato e inten¬ 
derne tutti i sintomi: ma quello che costituisce 
il buon medico si è di sceverare gli essenziali 
dagli accidentali. Ora i sintomi essenziali non 
sono molti. Ippocrate nella descrizione delle 
malattie è brevissimo. Ma ci si dirà , che dopo 
que’ tempi la medicina fece grandissimi progressi. 
Sia : ma anche al presente i buoni medici da 
pochi sintomi conoscono le malattie. Non è 
già che essi trascurino l’esame di tutti i sintomi: 
ma traggono argomento da pochi. Tutti gli altri 
li tengono per secondarii, fortuiti, e tali, che 
possono apportare modificazioni, ina non essen¬ 
ziali , nel metodo curativo. 
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xxxnr. 


« È un errore il credere che la medicina sia 

i * , 

varia nelle varie contrade », 


osservazioni 
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Ne’.varii climi e nelle varie secondarie par¬ 
tizioni de’ medesimi , l’economia animale può 
subire modificazioni: non però mai tali, che can¬ 
gino l’ordine della sanità e l’indole delle ma¬ 
lattie. In certe contrade saranno piu frequenti 
le malattie infiammatorie che altrove , e saranno 
più gravi. Ma non sarà mai , che la flogosi si 
curi in un modo incerti paesi, e in altro modp 
in altri. 

i 

XXXIV.' - 

(( Saggiamente Freind inculcava a Mead : Im¬ 
para a sprezzare il vano cicaleccio degli empi* 
rici, e procedi sempre arditamente nel sentiero 
dell’onore e della gloria ». 

■~v ' m • m. 
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OSSERVAZIONI , 
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Noi possiamo . aspirare alla stima de’ buoni 
perchè son giusti : ma non possiamo sperare 
giammai il suffragio de’malvagi. Chi è malvagio', 
non può neppure, stimare i . suoi simili. In cuor 
suo rispetterà il inerito, seppur lo conoscer ma 
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non cesserà per questo di perseguitarlo. Ma for- 
scchè gli empirici sono malvagi ? E chi ne du¬ 
bita? Ingannare il popolo, screditare i me¬ 
dici dotti, non c forse malvagità ? Se dunque è 
impossibile di avere la stima de’ malvagi, non 
dobbiamo aspirarvi. Per altra parte qual gloria 
si otterrebbe nell’essere commendati da’cattivi? 
Dunque sprezziamone i cicalecci e le censure. 

XXXV. 

a Quello che assicura la riputazione ad un 
medico, si è il sapere scrivere con chiarezza ed 
eleganza ». 


OSSERVAZIONI 


Non è rado udir medici a dire che non ci 
vuol letteratura a guarir le malattie : ma buona 
pratica. Di questi gli uni accusano la brevità 
del tempo : gli altri non saprebbero occuparsi 
di ciò che non può loro fruttare pecunia. I 
primi non hanno tutta la ragione : perocché vi 
furono pratici accreditatissimi , i quali coltiva¬ 
rono la letteratura. Dirò di più. Tutti i migliori 
medici furono sempre letterati. Gli altri non 
meritano risposta. L’avarizia è indegna di ogni 
uomo e tanto più del medico. 
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XXXVI, 


« La medicina La ricavati inestimabili van¬ 
taggi dall’erudizione ». 

• • # i * 4 ! K* \ r . ■ * * ** j • - *4 

P f X I |3 <9 

osservazioni 

Qui non si parìa delle ipotesi ordite da una 
focosa immaginativa , ma da’ fatti che furono 
osservati , confermati, e tramandati alle carte 
per ammaestramento de’posteri. E chi non vede 
come il conoscere le dottrine e le* osservazioni 
altrui è la base ed il fondamento della medi¬ 
cina ? Chi è erudito , non si lascia mai sor¬ 
prendere da un’anomalia che si presenti nelle 
malattie : egli ne ha già letto degli esem-: 
pii presso gli scrittori. La lettura di buoni au-? 
tori si può paragonare al frequentare un grande 
ospedale , in cui vi sieno tutte le possibili ma¬ 
lattie. Non si nega ? che , dappoiché si è letto, 
conviene applicare i precetti al caso attuale. Ma 
quando noi siamo già istrutti su tutto quello 
che si è dagli altri osservato , ci riesce agevo¬ 
lissimo di giudicar quanto si debba operar di 
presente. 

XXXVII. 
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<( Ebbe ragione Ippocrate di dire che un me¬ 
dico filosofo è simile agli iddìi ». 



OSSERVAZIONI 

9 w 

- Filosofo è quello clic sagrifica tutti i suoi 

* I 

pensieri, tutte le sue azioni al bene de’suoi fra¬ 
telli. Ora qual professione , se non la medicina, 
presenta sì frequenti e sì belle occasioni di 
giovare altrui ? Dunque non è esagerato il dire 
che il medico si avvicina, piuceliè altri, a Dio. 

* * ’ * v* » • a t’ * . . - . 1 J‘ ;■* • * t"’. m / ‘ + \ 

XXXVIII. 

« Tali e tanti sono i vantaggi dell’erudizione 
in medicina, che ogni medico, che può divenire 
erudito , debbe adoperarsi tutto a divenirlo. E 
veramente, se non ne ha labilità, e’ debbe ri¬ 
nunziare all’esercizio d’un’arte per cui la Natura 
noi fece ». 

. OSSERVAZIONI 

4 r "*,**—■'* . * 

Non tutti gli uomini hanno ingegno; quelli 
che hanno ingegno, non l’hanno idoneo a qual¬ 
siasi scienza. La smania di avere un titolo ac¬ 
cademico, e il pregiudizio che una professione 
sia più nobile d’un’altra, sono cagioni per cui vi 
sono tanti disordini nella società. E perche voler 
contrastar colla Natura ? Se non si ha il talento 
necessario per professar la medicina , si appli¬ 
chi 1 animo ad un’altra scienza , a quella cioè . 
cui ci sentiamo inclinati ed in cui possiamo 
fare avanzamenti. Se si lasciasse intera libertà 


a’ giovani, se si calpestassero d pregiudizi , cia¬ 
scun uomo sarebbe più felice e più utile alla 
società. Più felice : perocché il coltivare una 
Scienza e vedersi pur sempre "vuoti di frutto , 
debbe essere un continuo penare. Più utile 
perocché le scienze e le arti progredirebbero 
per opera di lui, 

1 « i * 1 « i * i # »• , . . i 
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• XXXIX.- . 


« I savi sono pochissimi : e il sapere de! più 
è inutile alla società », x* 



osservazioni 


• 1 


• . ... . ;i- • ----- . • 

Due terribili verità! Moltissimi son detti savi: 

ma pochi veramente sono tali. Quanti non sanno 
altro clic ripetere ; con impostura alcuni libri 
cbe vanno leggicchiando ! Non mancano intanto 
di quelli che hanno ingegno e che ih coltivano. 
Ma che mai fanno? Si occupano di baje. Far, 
questioni, se .abbia esistito un Omero , un Ipr 
pocrate : non è questo un perder tempo ? I no¬ 
stri studii tendano al ben pubblico : abbiam 
presente il detto di Fedro: - Nisi utile est 
quod facimus , stulta est gloria i 


Vi 


XL. 


- • / 


« Ippoerate si è pur sempre il padre della 
medicina ». 


'ossEirmioM 


Tutti i più gran medici hanno proclamato 
Ippocrate per padre della medicina. Il Rasori nel 
preteso genio d’Ippocrate si dimenticò di se. È 

, tal colpa che se gli può condonare, avuto ri- 

# 

guardo a’ vantaggi cui procurò alla medicina : 
vantaggi che pur debbonsi all’aver lui seguite 
le tracce d’Ippocrate. La dottrina del controsti¬ 
molo non ebbe forse origine dal vedere come 
gli eccitanti nuocessero nella febbre petecchiale, 
e per. lo contrario giovassero gli acidi , ed il 
nitro ? Non è questo un criterio desunto da 
' quel precetto : Contraria contrariis curantur . Di 
qui il Rasori ragionò così. Se il vino, l’etere, 
la canfora nuocono , se gli acidi vegetali ed il 
nitro giovano , convien ben dire che non pos¬ 
seggono la stessa virtù. Se nella febbre petec¬ 
chiale nuocono gli eccitanti, e giovano gli acidi:, 
convien ben dire che il tito petecchiale non è 
astenico. Tornando ad Ippocrate, non si pre¬ 
tende che tutto quello eh’ ei disse sia infalli¬ 
bile verità': ma si stabilisce che i principii fon¬ 
damentali , che riferisconsi al l’osservare ed allo 
sperimentare , sono desunti dalla severa osser¬ 
vazione , e che perciò sono immutabili , come 
immutabili sono le leggi della Natura. 


XLI. 


i 


« Tengasi questa massima : léys npay.Tr/.tog , 
npXTTS ‘ksyr/.tog : cioè : ragiona operando , 
od opera ragionando ». 

% 4. è P f è a T • JL * '• • * * /• •• 

OSSERVAZIONI 


La teoria e la pratica sono indivise, od almeno 
debbono essere indivise, onde possano esser Vere 
ed utili. La teoria vuol esser desunta dalla pra¬ 
tica. I medici in prima osservarono : i fatti par¬ 
ticolari vennero raccolti e paragonati fra loro : 
di qui si dedussero principii generali. In questo 
appunto consiste la teoria. Intanto la teoria , 
mediante il raziocinio, si avanzò più oltre, di¬ 
scoperse nuove verità : e tornò di bel nuovo ad 
illustrare la pratica. Cessisi adunque di dire : 
altro è teoria: altro è pratica: Xsys 7 rp#xnx&)g, 

Kcà npàrre 


XLIL 


« La maggior parte degli scrittori ci dicono 
ciò che essi hanno pensato : ma assai pochi sono 

. ^ - r ^ j l ' | | ? 

quelli che ci additano che cosa dobbiam pen¬ 
sare dietro il loro esempio e ci insegnino a ret¬ 
tamente pensare ». 


* 


©SSERVÀtIOxr 

Il più de’giornali non fanno che esporci nudi 
i fatti osservati da varii medici. Questq è già 
qualche cosa : ma non basta. È di più necessa¬ 
rio che riducano a severa disamina le altrui 
dottrine ed osservazioni, ne facciali vedere l’in¬ 
trinseco , ne traggano corollarii. Altrimenti non 
avremmo altro che un mucchio di materiali inu¬ 
tili : dico, inutili, sinché non sono nel debito 
ordine collocati. 

•J* » * * 

XLIII. 

« Non conviene tanto cercare quello che gli 
altri pensarono , quanto quello che hanno ret¬ 
tamente pensato ». 

*•' 1 * ;’ ' ’ ", ‘ \ * HI* . . > i ' > v )' * 

OSSERVAZIONI 

L’autorità non va deprezzata, ma nemmauco 
idolatrata. 11 tal disse : abbia pur detto. Ma disse 
bene o male? Questo è quello che importa di 
determinare. Le scienze non furono tanto ini*- 

0 i r . ! l>; • • r • . \ rf t . . j l 

pedite ne’loro progressi da’mediocri ingegni, 
quanto dagli sventati. Qui per isventati intendo 

quelli che smaniosi di rinomanza, qualunque 

• •*, •***■ * ■ » 

poi questa esser possa, sognano sistemi per farsi 

applaudire. In questo secolo , piucclie in ogni 
altro , si ode spesso quella critica : 



XLIV. 





« Ogni libro è utile, quando ci somministri 
principii conformi alle operazioni della Natura, 
sebbene non contenesse che alciine riflessioni , 
che ci avviassero a capire un’osservazione o a 
concepire una nuova idea ». 









* 


osservazioni 




é . ■ . • . 4 ... *, 


Vi sono opere grandi, ed opere utili. L’utilità 
non è sempre in ragione della grandezza. Quelle 
opere sono grandi o sublimi, le quali conten¬ 
gono tali scoperte , per cui una o più scienze 
mutano , per così dir , faccia. Tale fu l’opera, 
in cui Lavoisier proponeva i principii della chi¬ 
mica pneumatica. Queste opere non sono utili 
ad ogni genere di persone. QueTibri in cui non 
vi sia un iota di novità, ma si trovino espóste 
meglio che altrove , e più adatte all’intelligenza 
della tenera età, le dottrine, vogliono esser chiariti 
utili. Par facile dare i rudimenti delle scienze : 
eppure è difficilissimo. In Francia si è, non è 
guari , proposto un gran premio a chi proporrà 
con maggior chiarezza gli elementi delle lettere 
a’ ragazzi. Non possiamo che far plauso a chi 
pensò alle prime speranze della società. 





XLV. 



« Non è già la molta lettura che faccia l’uomo 
dotto ». 

OSSERVAZIONI 

Chi ammassasse materiali, senza mai Ordinarli, 
arriverebbe mai ad edificare un palagio ? Mai 
no. Cosi pure chi legge molto, senza mai ordi¬ 
nare, confrontare, giudicare, senza mai scegliere 

% , 

per sè il buono e gittar via l’inutile ed il cat¬ 
tivo , non potrà mai meritare il nome di dótto, 

XLYl. 

li Un sol autore non basta ». 

OSSERVAZIONI 

A premunirsi dalla seduzione , e’ giova non 
poco legger varj autori, e nou un solo. Chi legge 
un solo autore , solchè non sia manifestamente 
contraddicente a sè stesso , o dica strafalcioni, 
appoco appoco pensa come lui , nè va più in 
là. Per questo coloro, che leggono assai poco, sono 
molto ostinati. Volgare è il dettato: Vae ab ho - 
mine unius libri: e questo è verissimo. È molto 
meglio aver che fare con un ignorante, che con 
chi si è fitto in capo poche idee. Il primo cede 
alle ragioni , quando arriva a capirle. 11 secondo 
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non sa veder nulla di vero, olle quello che ha 
imparato. Dunque convien leggere più libri: non 
troppi, perchè confonderebbero la mente : ma un 
certo numero e de’più lodati. Per lo stesso mo¬ 
tivo si commenda che si frequentino più pro¬ 
fessori nella clinica : si vada in più università 
dappoiché si é conseguita la laurea. In tal modo 
s’impara a dubitare , e a giudicare. 

♦ 

i 

XLVII. 

<c La verità veniva da Cicerone ragguardata 
come l’essenza della stessa divinità ». * 

OSSERVAZIONI 

. 9 n 4 I *. * , £ • • ' r / I * • * jV *4^1 / * ; 

L’uomo è stato creato a somiglianza di Dio : 
debbe imitarlo per quanto il comporta la sua 
fralezza. Dunque debbe amar la verità , cercarla 
cupidamente, ardentemente difenderla , propa¬ 
garla , onde ne tragga deh prò l’umana genera¬ 
zione. Dunque chi non cerca la verità , ma solo 
la celebrità , non può esser riguardato qual fi¬ 
losofo : anzi non può nemmanco meritare il nome 
d’uomo : perocché o non. usa od abusa degli at¬ 
tributi che son proprii di lui. 

« 4 * * 1 M 'J 

XLVIII. 

« Gli ingegni limitati vedono sovente più 
cose in un oggetto : ma vedono le cose che non 


hanno entità, e trascurano quelle che sono del 
più gran rilievo ». 

• * 4» . • * 

OSSERVAZIONI 

Anche gli imbecilli osservano : ma non sono da 

tanto da conoscere il valore delle cose. Stanno 

all’apparenza ' anzi sovente si lasciano sedurre 

dalle novità. Il Sole è ben più che un fuoco 

pazzo : eppure il volgo volge le spalle al primo 

e fa le maraviglie a contemplar il secondo, Quello 

che costituisce il merito d’un, clinico , si è , di 

saper fra moltissimi oggetti fissar l’attenzione 

su’ precipui. Le cagioni morbose possono esser 

molte : convien determinar quelle che produssero 

la malattia attuale. Molti sono i sintomi : con- 

• • 

viene valutarne la varia importanza: conviene 
determinarne gli essenziali. Di qui si deduce Fin- 
dole della malattia. 


XLIX. 


« Dubos dice assai bene, che que’fanciulli, che 
non progrediscono ne’ primi studii , sono di 
grande aspettazione, solchi mostrino ingegno in 
qualche disciplina. A questa vogliono essere in¬ 
dirizzati ». 


osservazioni 


I fanciulli, clic non hanno ingegno, studiano 
a memoria, senza curarsi di capire. AI contrario 



quelli, -clic sono atti a pensare, non possono dar 
la loro attenzione a quelle cose che non inten¬ 
dono. Ma è necessario che mostrino ingegno nel 
loro conversare , nelle loro operazioni : eh è ove 
si porgessero inabili a qualsiasi coltura, sarebbe 
evidente non potersi da loro nulla aspettare di 
buono, 

V. « 

L. 
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<i Senza il vero spirito d’osservazione, si può 
visitare moltissimi ammalati, eppurnulla vedere ». 

osservazioni 

Si suol giudicare della perizia d’uli medico 
dal numero degli ammalati che giornalmente 
visita. Questo giudizio è falsissimo. Non basta 
Visitare infermi: ma « necessario visitarli bene. 
Un ignorante può veder cogli occhi corporei 
moltissimi ammalati, senza vederne neppur uno 
cogli occhi della ragione. Dirò ancor di più. Io 
non amerei di affidarmi ad un medico di gran 
merito , ove. avesse una troppo estesa clientela. 
Come mai si può in un giorno veder gran nu¬ 
mero di ammalati, e farvi la debita atténzione ? 
S’intenda a pari merito : altrimenti noli vi è 
luogo a questione. È meglio una visita d’uiì 
buon medico , che mille d’un ignorante. 
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« Lo spirito d’osservazione non suppone lun¬ 
ghi ragionamenti. La Natura piglia sempre nelle 
sue operazioni la via più breve : e lo stesso 
debbe fare il filosofo ». 

OSSERVAZIONI 

Vi sono parecchi, i quali nelle loro storie delle 
malattie, ue’consulti, nelle opere, versano sem¬ 
pre in sottilissimi raziocinii. Ad ogni cagione , 
ad ogni sintonia si mettono a disputare alla 
maniera de’Sofisti, cioè tirando il sottile dal 
sottile. Costoro non debbonsi riguardare come 
ingegni elevati. Una mente perspicace non può 
.assolutamente andar dietro a bagatelle. 

i 

LII* 

« Ciascuno difende sino alla morte quello 
cb’ei credette d’aver veduto , senza dimandarsi, 
se fosse in istato di vedere ». 

i • 

osservazioni 

■ * , • • 

Pochi sono quelli che s’arrendano per tutta 
la loro vita alla verità. Il più degli uomini li¬ 
beralmente educali studiano una scienza : s’im¬ 
bevono di certi precetti : e poi acremente li 
difendono. Ninno s’attenti di convincerli del 


contrario : non farebbe che renderli più pervi¬ 
caci. Questo avviene a coloro, i quali, terminati 
i loro studii accademici, danno a 5 libri l’addio 
dell’eternità. Il vero filosofo adopera altrimenti. 
Ogni qualvolta ode una verità, non tarda a se¬ 
guitarla. 


LUI. 

« Diderot afferma, esser ridicolo di dire, elle 
Vi sono tanti giudizj , quante sono le teste : 
perchè nulla vi ha di più comune che teste: e 
nulla è si raro come un retto giudizio ». 

' . ' ' ’ • ' < .j •. ‘ ' . 

OSSE&VÀZIOF* 

Gran bella massima ! Quante teste ! Quanto 
pochi coloro che sappiano giudicar diritta¬ 
mente ! Appositamente Esopo in una sua favola 
suppone che la volpe abbattendosi in una bella 
maschera , la scosse per vedere che cosa ci era 
per entro, e trovandola vuota, sciamò: Che bella 

testa ! Ma non ha cervello. 

$ 

LIV. 

• • 

« Per osservare, è mestieri aver ramina tran¬ 
quilla e tutta intenta al suo oggetto: libera da 
ogni prevenzione e da ogni passione »< 
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OSSERVAZIONI 

Gli ingegni elevati assai spesso ingannano al- 
trai , ma senza ombra di colpa: si sono gii 
ingannati loro stessi. Voglio supporre che amino 
la verità , e non siano smaniosi di una gloria 
vana : succede tuttavia che prendano abbagli. 
Quando noi cerchiamo la verità , e non la ve¬ 
diamo , ricorriamo ad ipotesi : se mai arriviamo 
a farne una che sembri atta a spiegare i feno¬ 
meni , noi tosto Tabbracciamo, nè sappiamo più 
dubitare: ci rimarranno molte oscurità: ma pur 
noi crediamo di veder tutto chiaro. Per premu¬ 
nirci da questo inconveniente, è prudente di 
comunicare altrui le nostre osservazioni, ed i 
nostri ragionamenti, 

LV. 

« 11 desiderio di vedere una cosa fa sovente 
che si vede dappertutto ». 

osservazioni 

Chi il crederebbe ? Notomisti di gran grido 
e di onestà a tutte pruove descrissero parti che 
non esistono. Haller combatte con bella facezia 
uno di questi tali , dicendo : « Felix in depin- 
gendo quae non vide rat ». Questo avviene tanto 
più spesso nelle cose semplicemente speculative: 



oVe i sensi esterni non somministrano ajuto alla 
mente , ma essa progredisce da sé. ■ 

LVI. 

i ti 4 # t.y * - {, « « 

<c Taluni fanno le loro osservazióni nel loró 
gabinetto e non ci danno che sogni »* 

OSSÉRVAZIONI 

/ • * v ■ . «' 5 f ;< '“lì . i 

Come mai alcuni attestano di aver veduto 
cose che altri non poterono mai vedere ? Con- 
vien ben credere che se le sieno sognate. Non 
si niega che la Natura talvolta scherza: ma non 
va nemmanco tacciuto che le anomalie non sono 
sì frequenti, com’eglino vorrebbero farci credere. 
Confessiamo che questa maniera di operare è 
indegna dell’uomo onesto. Eppure di siffatti im¬ 
postori non è scarso il numero. 

LVII. 

« Sotto l’imperio della superstizione, i parti¬ 
giani delle opinioni più assurde possono alzar 
la loro testa stupida in dispetto della verità ». 

OSSERVAZIONI 

- _ ¥ W 

Se la storia non ce lo pruovasse , non po¬ 
tremmo mai più indurci a credere che per mille 
anni siasi cercata la pietra filosofale : epptir là 
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cosa è così. Le scienze non erano coltivate : gli 
sforzi de’monaci non potevano arrivare a dissipare 
la nebbia dell ignoranza e della superstizione. 
Quindi è che in que’ tempi infelici più assurde 
opinioni vennero proclamate come verità. Quello 
che fa veramente stupire, si è, che sommi inge¬ 
gni siansi lasciati siffattamente abbacinare da 
professare l’alchimia. Paracelso in altri tempi: 
sarebbe stato un Bacone: ed allora fu il ^no¬ 
dello de’ matti. 

<. ( ' 

LVIIL 
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« Il medico , secondochè insegna Ippocrate y 
debbe avere un’anima tranquilla, elevata; essere 
alieno da ogni superstizione : perchè egli è im¬ 
possibile essere superstizioso e vedere la verità ». 

. OSSERVAZIONI 

Se i medici avessero sempre seguito i precetti 
che lor diede il loro maestro , Ippocrate , non 
v’ha dubbio che avrebbero avuti meno nemici. 
Se il volgo vedesse i medici scevri delle basse 
passioni , unicamente intenti a cercar la verità, 
e a rendersi utili a 7 loro simili , non potrebbe 
niegar loro la sua venerazione. Ci si dirà , che 
i nostri nemici non sono del volgo. Vero : ma 
il volgo non si la&cerebbe sedurre da’ loro so- . 

É 

tismi , quando scorgesse i medici virtuosi. Ma 
quando i medici mostranti passionati , piccoli , 



/ 

% I * 

*99 

pieni di errori : quando essi sono i primi a dif¬ 
fondere pregiudizi!, clie dobbiamo mai aspettarci 
da chi sta alle semplici apparenze? Non pos¬ 
siamo togliere affatto questo disordine : ma pos¬ 
siamo sminuirlo : ed il dobbiamo. Smascheriamo 
gli impostori : alluminiamo il popolo : correg¬ 
giamolo con indulgenza. I nostri voti non fieno 
indarno. 

LIX. 
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a Di tutti gli ostacoli, iu die si può abbat¬ 
tere lo spirito d’osservazione , il precipuo sì e 
un’adunanza d’ignoranti ». 

* • • Jk ; • \ ì a | * ' ^ 
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osservazioni 
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Quanto l’unione di filosofi è utile alla ricerca 
del vero , altrettanto è nociva l’adunanza d’igno¬ 
ranti. Si hanno qui due mali. 11 primo si è, che 
non s’accordano mai : quindi perenni litigiì. 
L’altro si è, che sono tutti egualmente losclii 
epperciò non possono mai vedere la verità. Vede 
più un solo di buona vista, che non cento 
loschi. La cosa è troppo chiara. 

• % . /. t ‘ , ’ • * • fili/' 

LX, 
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(( La medicina nacquedall’osservazione : i os¬ 
servazione debbe portarla a perfezione. Per cì,i- 
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fetto di osservazione, talvolta essa non é eli e un 
cicaléccio senza senso. 

OSSERVAZIONI 

Gli empirici ripetono pur sempre questa pro¬ 
posizione : che la medicina è fondata sull’osser¬ 
vazione. Ma egli non sanno che sia osservare. 
Non è già veder comunque le cose : ma è ve¬ 
derle bene : e per vederle bene, è mestieri aver 
sortito dalla Natura un ingegno , ed averlo con 
ogni studio coltivato. In questo luogo il Redi 
condanna que’medici, i quali immaginano teorie, 
senza esser solleciti di ritrarle dall’osservazione 
de 5 fenomeni. I sistemi non vogliono essere ri¬ 
provati : convien sol riprovare i romanzi, ossia 
que’ sistemi che sono un aborto d una disfrenata 
immaginazione. 

LXI* 

a Ippocrate è il vero modello d’esattezza, per 
quanto ragguarda all’osscrvare ». 

OSSERVAZIONI 

• * <• - •• r - - * . # 

Nella storia, delle malattie è necessario esser 
semplici : dir nè più nè meno che quanto si 
presenta ai sensi. Dicasi anzi lingua gialla , che 
lingua biliosa: perchè il color giallo è evidente, 
e non si può stabilire che sia sempre dalla bile; 
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anzi il più delle volte la bile è affatto innocen¬ 
tissima. Così fece Ippoci’ate : così fece Areteo 
della Cappadocia : così fecero e fanno tutti i 
medici, i quali furono e sono accurati osservatori. 

LXII. 


« Per far buone osservazioni , ci vuol pa¬ 
zienza , prudenza, sincerità ». 


OSSERVAZIONI 

• . i , 

Pazienza: perchè la Natura non risponde che 
a coloro , i quali lungamente la invocano. Pru¬ 
denza : per non lasciarsi sedurre dalle ipotesi. 
Sincerità : perchè quando si sagrifica un po di 
glorietta alla verità, è impossibile investigare ac¬ 
curatamente i fenomeni che ci si parano innanzi* 

LXIII. 
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(c Taluni non dicono la verità , «che quando 
può conferire alla loro gloria ». 

OSSERVAZIONI 

Per poter meritare il nome di veridico, con* 
vien dir sempre la verità : al contrario per es¬ 
ser accusato di menzogna, basta mentire una 
volta. Dunque tutti quelli , i quali dicono sol 
quelle verità che non contrariano la loro vanità , 
non sono veridici: ma sono buoni c belli men- 
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titori. Quando nói ci abbattiamo in tali che puc 
una volta mentirono, come mai potremo in 
poi indurci a prestar loro la nostra credenza ? 

■ ■ : ■ ■ ; : /; - j o il ■; ; ;- 

LXIV. 
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(c Ogni osservazione è importante, quando 

forma un anello della grande catena che scorge 
a verità irrepugnabili ». - 

osservazioni 

t 

Noi non potremo giammai arrivare a cono¬ 
scere l’essenza delle cose : siamo abbastanza fe¬ 
lici, se possiamo vedere il legame cbc unisce gli 
effetti che cadono sotto i nostri sensi. Ora tal¬ 
volta avviene che una osservazione, che a prima 
giunta parrebbe di poca 0 niuna entità, ci fac¬ 
cia vedere il vincolo di due serie di fenomeni, 
le quali noi già conoscevamo , ma di cui non 
vedevamo la corrispondenza. 

’ 1 * £ • JT • £ - •- f jr »-*t 
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LXV. 

« Egli è impossibile che la Natura si con¬ 
traddica ». 

•m * \ i » 1 * *'V • * . « i, -j . . , — 

OSSERVAZIONI 
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L Homo è pur superbo ! Quando non sa spie¬ 
gare una cosa , dice che la Natura volle sclier- 
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gare. Noi scherziamo, e non la Natura. Quante 
cose noi crediamo deviazioni, e sono anzi affatto 
opportune a serbar l’ordine universale! Noi dob¬ 
biamo accontentarci di dire che talvolta non 
veggiatno la cagione di’un dato effetto, senza 
avanzarci a tacciar la Natura quale smemorata 
o bizzarra. 

LXVI. 

« L’osservazione de’ fenomeni debb’essere la 

. • " ■ r 

prima occupàzione , cui la mente debbe inten¬ 
dere nel vasto studio della natura ». 

• # • » * > 

OSSERVAZIONI - 
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Nelle scienze naturali non si può immaginare ; 
è mestieri osservare : dalle osservazioni poi si 
pigliano materiali a ragionare. Sinché i filosofi 
non osservarono , sognarono pur sempre e de¬ 
lirarono. Bacone fu il primo che additasse la 
strada cui conveniva battere : ed è quella dell’os- 
servazion®. 

i 

LXVII. 

« Una malattia non si conosce , che esclu¬ 
dendo ogni qualsiasi ipotesi ». 
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OSSERVAZIONI * 
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Non è già che in medicina debbansi escludere 
tutte le ipotesi : ma è necessario che le ipotesi 
vengano dietro all’osservazione. Piichiedesi inol¬ 
tre che le ipotesi non si confondano mai colle 
cose dimostrate. 

A ' . ‘ l | * 

’ LXVIII. 

« Talvolta medici, che in verità non sono cer¬ 
retani, attiransi sopra il capo gravissimi infortu¬ 
ni!, per esser troppo facili a far prognosi ». 

OSSERVAZIONI 

Il saper presagire l csito delle malattie, pro¬ 
caccia veramente gran nominanza al medico : ed 
in questa parte convièn confessare che Ippocrate 
fu eccellentissimo. Ma è un assunto troppo ar¬ 
duo , almeno nel più delle congiunture. Tranne 
i casi in cui havvi una lesione organica tale da 
impedire la continuazione della vita , in tutte 

le altre occasioni non si può mai presagire de- 

% 

Unitivamente la morte. Sovente malattie , che 
parevano leggierissime, furono prontamente mor¬ 
tali. Moltiss’me circostanze straniere possono 
far contro il giudizio del medico. Non basta forse 
un patema d’animo ad apportar pronta morte ? 
Ora gli ammalati sono più esposti a’ patemi , 
e ne sono più fortemente commossi. 
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« Il medico , come il matematico , adempie 
appuntino all’ufficio suo, quando ha provato che 
una difficoltà non si può risolvere, da qualsiasi 
lato essa si pigli ». . 


OSSERVAZIONI 


/ 

Zimmermann esige molto dal medico : ma sa 

pur a tempo consolarlo. Piena di consolazione 

* 

è questa proposizione ; cioè : che quando non si 
può dimostrare una cosa , e’ basta dimostrare 
che non si può dimostrare. 


LXX. 
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« Il merito delFapplicazione d’un lavoro osti¬ 
nato non può venire a confronto con una felice^ 
abilità naturale ». 


OSSERVAZIONI 



Si suol giudicare della prestanza degli inge¬ 
gni , o ,• per dir meglio , della loro dovizia dalla 
fatica che si adoperò : perciò si preferisce un 
vecchio ad un giovane : un laborioso a chi è 
meno applicato. Un tal giudizio non è giusto. 
Gli ingegni eccellenti hanno dalla Natura una 
grande abilità a concepire ? per cui in breve 
lasciano addietro tutti gli altri. Non pretende- 


\ 
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con questo Zimmermann di francar dalla fatica: 
anzi ovunque e sempre esige una somma erudi¬ 
zione , la quale vuol lunga fatica. Ci vuol dun¬ 
que ingeguo naturale , e coltura del medesimo. 

LXXI. 

« Le anime volgari tendono alla gloria a forza 
di strisciare : le anime generose si spingono a 
lei a gran volo ». 

è • 9 
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OSSERVAZIONI 
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Un’animo, che senta la Sua grandezza , non 
può strisciare. Non sarà superbo, no: ma non 
s’avvilirà mai. Ora l’andar qua là limosinando 
le protezioni , l’adulare , il tradir la verità , è 
un avvilire l’umana Natura. La gloria convien 
cercarla col merito. Ella verrà forse più tarda : 
ma durevole. Poguiam che non venga: rimane 
pur sempre il suffragio della propria coscienza, 
E questo suffragio è la precipua parte di feli¬ 
cità. Che rilieva mai esser riverito , ed intanto 

4 f * 0 f t * 

non poter dimenticare la propria nullità ? 
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LXXIL 
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« Una giovinezza coltivata è m miglior con¬ 
dizione die l’età adulta : perocché non è ancora 
schiava delle prevenzioni ». 
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Non vi ha dubbio,, esser meglio una igno¬ 
ranza che una scienza inesatta. Va’ dire che una 
ignoranza con abilità ad imparare è da prefe¬ 
rire di gran lunga ad una mole indigesta di 
cose percepite dalla niente. Chi nulla ancor sa,, 
ma è atto ad imparare, con tutta facilità impara. 
Al contrario chi è teppo di errori , cui tenne 
sempre per verità, non può adattarsi a ricevere 
altre impressioni. Gli errori si immedesimano 
con noi : nè è più in nostra balia di liberar¬ 
cene. Di qui si rileva, quanto importi aver rice¬ 
vuto una buona educazione. 

» • - f ' . ^ ' V» < ~ V • f < j ^ :■ «r • r , ’ 

LXXIII. 
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• « Per conoscere il genio conviene averne : 
per proteggere sodamente Vingegno, è pur d’uopo 
averne sortito dalla Natura », 
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osservazioni 


Ffequenti sono le doglianze, che il merito 
non è apprezzato. Doglianze ingiustissime ! Il me¬ 
rito è sempre apprezzato da chi può conoscerlo, 
e ne ha pure a dovizia. Se gli ignoranti non 
apprezzano il merito , nè essi hanno colpa , nè 
il merito perde punto del suo. Eglino sono cie¬ 


chi : e a chi è cieco il Sole è come non vi fosse. 


Se altri si mostri geloso di te, ti da una pruova 
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che conosce il tuo merito , e lo apprezza : non 
può esservi gelosia per chi. sia meno di noi. 
Noi dunque dobbiamo aspirare ad esser cono¬ 
sciuti e stimati da coloro che sono giusti esti¬ 
matori del merito. 



« Un medico, che è sol fornito dell erudizione 
di memoria , può saper molto , eppure essere 
uno stupido », 
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OSSERVAZIONI 




Quel termine sapere vuol qui essere interpre¬ 
tato : vale a dire esprime serbar a memoria . Ma 
se si voglia prendere nel suo vero significato , 
quelli che sanno , non possono essere stupidi, 
Zimmermann in più luoghi commenda Terudi- 
zioiie : ed egli stesso in più luoghi condanna 
rerudizione materiale. A costituire vera scienza, 
licliieggonsi, ed erudizione , e giudizio. 


LXXV, 
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« Uu medico \ che non conosca le cagioni 

delle malattie , non può guarirle ». 

uu il •ujffCf )& a u 'r f in r ìi i r D 

OSSERVAZIONI 

Non si esige , a curare le malattie , di cono¬ 
scere l’essenza delle cagioni : basta conoscerne 
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resistenza e i mèzzi di rimuoverle;, e, se fià pos¬ 
sibile , distruggerle. Sinché durano le cagioni 
la malattia non può essere durevolmente debel¬ 
lata. Qui si pària delle cagioni remote > e non 
della prossima. Questa , costituendo l’essenza 
della malattia , per avviso di tutti , vuol essere 
distruttai Ma noi il più spesso l ignoriamo: ne 
determiniamo l’esistenza dalle cagioni remote 
e da sintomi. Non e , come dissi . mestieri di 

«■' - • C*‘ . * i • *' . 1 'i ' • 

conoscere l’essenza delle cagioni remote. Noi 
non conosciamo l’essenza de’ miasmi : eppur li 
distruggiamo col clòró; Non conosciamo l’essenza 

. . \ t , ' *. y • ' t ^ 9 , » t * 

del contagiò sifilitico : e guariamo la sifilide col 
mercurio. Qui dunque Zimmermann condanna 
que’medici, i quali trascurano la disamina delle 
Cagioni remote dellè malattie. 


LXXVL - 


a il medicò debb’esser 1 coraggioso e Udii te¬ 
mer punto l'ingiustizia degli uomini, i quali 
ncm guardano, che al successo, senza esaminare 
l’opera dell’ingegno », 


ÒSSERYAZ10NÌ 


Questa ingiustizia noli pesa sol sopra i me¬ 
dici : pesa sopra tutti i filosofi. Fabio , condot^ 
tiero Romano, era censurato, perchè don venisse 
a hàttàglia, ma evitasse anzi il nemico. Cristo- 
foro Colombo fu in sul punto di soggiacere aì 



maltalento de’ suol, perchè nulla ancora appa¬ 
riva delle terre , sulla cui esistenza aveva pro¬ 
nunziato. Washington per qualche tempo venne 
tacciato •: di mala fede , da alcuni: da altri , di 
ambizione. Dobbiamo quindi trac questa conside¬ 
razione : che nelle nostre operazioni dobbiamo 
proporci di far del bene : poi avvenga che vuole. 

^ g' 

LXXVIL 

« L’amor proprio degli uomini è quasi sem¬ 
pre il principio del loro odio e della loro ami¬ 
cizia ». 

OSSERVAZIONI 

Gli uomini , eziandio se grandi , non si pos¬ 
sono mai francare dalla seduzione deU’amor. prò- 

. _ 9 t* « f 

prio. Un imbecille li loda : ed eglino si fanno 
a credere clie non manchino di criterio. Un in- 

r 

gegno elevatissimo fa lor toccar con mano un 
loro errore : ed essi , se non passano a guerra 
manifesta, ne divengono almeno freddi, lutto 
questo è frutto dellamor proprio. Noi crediamo 
di aver del merito. Posta questa premessa : ra¬ 
gioniamo cosi. Chi ci loda , conosce il merito : 
dunque ha buon giudizio : chi ci censura, non 
conosce il merito : dunque è una bestia. La 
prima proposizione ne’due argomenti , è ialsa : 
dunque falsa la conseguenza. 
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tc II tnedico faccia quanto gli suggerisce la 
cognizione della sua scienza; del resto lasci che 
il popolo ed i suoi idoli giudichino a posta 

loro ». 
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OSSERVAZIONI 
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11 medicò onesto debbe secondare * per quanto 
può, il popolo * per poi ridurlo al bene : se non 
può venire neirintento suo , debbe opporgli si* 
Frattanto non debbe aver soverchia fidanza di 

| J / fj' ; ' 7 r ' - : i ' *■ y ? ‘ i r~VT * j •• 

sè : ne’suoi dubbi debbe ricorrere a medici dotti* 
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Ma il cercare il Suffragio del popolo e de’ suoi 


piacentatori non s’addice all’uomo dabbene. 


LXXIX* 


(c 1 cuochi, che hanno l’abilità di riunire 
tutto quello che la Natura separò per ampli in¬ 
tervalli* Iranno pur quella di accorciare la vita )>. 
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OSSERVAZIONI 
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Poveri cuochi ! Essi sono innocéntissimi. 

t V a 

Quando hanno apprestato vivande gradite a chi 
li paga : quando veggono che quanto piu abili 
si mostrano ad adulterare i sapori , sono tanto 
più grassamente rimunerati , non potrebbero 
inai più dubitare che facciati del male. E come 



3 12 

mai potrebbero sospettare eh e personaggi di 
gran nome profondano i denari a cbi attentasse 
alla loro vita ? S’appartiene a’ medici di inveire 
contro il lusso della tavola. I medici in tutti i 
tempi adempirono a questo sacro loro dovere : non 
furono mai ascoltati : e con qual dritto coloro , 
j quali a forza d’aromati e di acquarzenti s’ac- 
Celerarono una cagionosa vecchiezza, gridano, con 
quel po’ di voce che loro resta, contro di noi ? 
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« Tiberio elisie, che non merita di vivere chi 
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à trent’anni non sa fare il medico a sé stesso ». 


ii 


OSSERVAZIONI 


♦ j. • , 

.V • - ' * A i » ri, m * * * »" c 5; 

Questa proposizione vuol essere circoscritta. 
Chi arri va a trent’anni , dehhe aver conosciuto 
quanto gli è utile, e quanto gli è nocivo: dehbe 
aver apparato a vivere in società , a moderare le 
passioni. Ma non è possibile che conosca l’in 5 - 


dole delle malattie , e la virtù de’medicamenti. 
Si può dire che tutti debbono di per sé impa- 
ràre gran partè dell’igiene. Là medicina pratica 
addimanda lunghi studii;:>avquali convien che 
si applichi tutto l’animo. >Chi coltiva altre di¬ 
scipline, chi si esercita in altre arti , non può 
saper medicina. I medici, a malgrado delle con¬ 
tinue loro lucubrazioni, confessanQ ; che sono? 
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- Or come mai, senza appositi 
studi ? si può conoscere la medicina? 
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« Bacone dice , che i medici hanno troppo 
inculcato la sobrietà : perocché l’intemperanza 
abituale mantiene meglio la sanità, che non una 
sobrietà troppo scrupolosa ». 


osservazióni 


.Celso vuole larghezza, di cibo e ninna regola 1 
ne’ pasti. Il Redi ed il Cocchi prescrivono dieta 
rigorosa. Bacone preferisce ^intemperanza abi¬ 
tuale ad una troppa temperanza. Luigi Comari 

* • * r ^ ’’ £ ' fV ì • - 1 ’ •. •• r- tr f ^ 

pesava con accuratissima bilancia i suoi cibi* 
Come mai comporre cotanta discrepanza di pre¬ 
cetti ? Non è mica difficile. Colóro i cjuali sor¬ 
tirono dalla Natura una felice complessione ■; 

^ i • • j ^ 1 ^ f 

possono, anzi debbono Vivere con Un : cei’to ab¬ 
bandono , senza péro mai eccedere i limiti. Al 
contrario quelli ébe sono di costituzióne debole , 



vivere parcamente. Leggiamo le Sagre 
Scritture / lèggiamo Omero : troveremo cbe gli 
antichi mangiavano assai più di noi , éppur 
erano’ robustissimi. Ma noi che siamo tanto da 
nténo di quelli per complessione , delibiamo ri¬ 
guardarci come quasi continui convalescenti ; 
quindi dobbiamo essere moderatissimi in ogni 
cosa. Del resto , non possiamo assentire a quei 





medici, i quali tremanti di con ti mia per pàiiraÉ 
di gastro-enteritide non sol si astengono e di¬ 
stolgono i loro clienti dal vitto animale e dal 
vino ; ma vorrebbero per fino che non si be¬ 
vesse che acqua distillata. Siamo ingenui : questo 


iè superstizione. 
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e la sanità si hanno dà una certa fortezza d’a* 
nimo : ma specialmente se essa è fondata su 
sode riflessioni », < r. 


Osservazioni 
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il più delle malattie procedono dà cagioni 
inorali. Sovente si ha un patema d’animo : l’ef¬ 
fetto non è sensibile i si continua nelle stesse 

' . • ' * * L 1 • • *■ *• •• • ■ 

abitudini : non si digerisce più bene : si accusa 
il cibo : ma convien salire più alto : la cagioni 
primà è stata il patema. Dunque prima regola 
di sanità si è di procacciarsi una fortezza mo¬ 
rale. Ma questa fortezza morale non si può 
acquistar tutto ad un tratto: si richiede un 
esercizio: vale a dire, conviene esercitare la mente 
in quelle discipline che possono darci questa 
fortezza. La filosofia può già molto ma assai 
più può la religione. jNon è già che la religione 
sia per se una scienza : ma il coltivare quegli 
studi, che versano intorno a lei, si può riguar- 


4 


315 

dare qual scienza. Applichiamoci adunque alla 
filosofia: applichiamoci alla religione. In tal 
modo impareremo a dare il giusto valore alle 
cose : non ci cureremo delle vanita del secolo : 
accumuleremo dovizie, cui niuno potrà rapirci: 
procacceremci il vero oilore , che e solo nella 

virtù. 
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Il sig. Calloud farniàcìstà di Ànneci, ci 
commette di pubblicare il suo procedimento per 
l’estrazione della 
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Prendasi tòrtecela dèlia salix lielix ( osier de 7 
francesi): si contunda: se ne fàccia un decotto 
leggiero : si aciduli alcun poco con acido solfo¬ 
rico : si faccia passare per tela , e si sprema : 
mentre è ancor caldo , si aggiunga latte di calce 
con un po’ d’eccesso : si feltri : si faccia svapo¬ 
rare: giunta le vaporazione ai due terzi 9 si ag¬ 
giunga alquanto d’acqua acidulata (s’intenda sem- 
pre coll’acido solforico) per saturare l’eccesso di 
calce che potrebbe operare sopra la salicina : 
poi si continui l’evaporazione ad un blando ca¬ 
lore , sinché sia arrivata a consistenza leggier¬ 
mente sciropposa : col raffreddarsi, il tutto si rap¬ 
piglia in massa : allora si stringe col torchio ; 
si scioglie in sufficiente quantità d’acqua ; si 
aggiunge alcunché di carbone animale : si feltra 
nuovamente \ si lascia lapidare. 

Il sig. Calloud osservò che l’acido solforico 
concentrato colorisce in rosso sanguigno la sa- 
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licina. Il sig. Peschier riconobbe dappoi che 
l’acido nitrico produce lo stesso effetto col giun¬ 
gere al massimo, ma solamente dopo quarantotto 
ore ; mentre il colore, che l’acido solforico pro¬ 
duce quasi istantaneamente, sparisce nel mede¬ 
simo tempo, ripigliando il residuo un colore 
biancastro. Qualora contenesse altre materie ani¬ 
mali o vegetali, si colorisce in nero. 

. osservazioni ,. : 

» j * ì-.‘j ' r, ). 

Il sig. Calloud preparò la salicina in gran co¬ 
pia a comodo di clii desiderasse di assogget¬ 
tarla a nuovi cimenti. 
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CONSERVA’fÓRÈ t>EL VACCINO 


' ’ a Torinó.* 

!X 
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Chiarissimo Dottore • 

* * • • » • • 

Mi reco a dovere di ringraziarla dei tubi mu¬ 
niti di vaTTcino , coi quali, sotto il 23 marzo 
scorso , ebbe la compiacenza di soddisfare alla 
mia domanda. Tali tubi mi pervennero addi 20 
maggio: ed avendo tosto fatto ricerca dindivi- 
vidui sani di corpo , e di pelle , gl impiegai in. 
breve tempo. 11 risultato corrispose tosto ai miei 
desideri! , avendone avuti molti bellissimi bot¬ 
toni. E per corrispondere in qualche modo alla 
singolare gentilezza della S. V. Chiarissima, mi 
farò ad esporle tutto ciò che in questi climi, 
e sotto questo cielo rimarcai giorno per giorno 
negli individui da me assoggettati alla vaccina¬ 
zione : dal che Ella ravviserà , che nulla havvi 
di diverso nel corso del vaccino , malgrado la 
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distanza de’luoghi , la differenza delle condizioni 


locali, e la forza delle stagioni. L’eruzione ebbe 
luogo costantemente entro il 4-° giorno , nel 
quale rimarcarsi un bitorzoletto rosso , duro , 


della larghezza di mezza linea circa, sitiiato nel 
luogo in cui io aveva praticato Tiùnesto. Tali 
bitorzoletti, conservando lo stesso colare, si an¬ 
darono aumentando nel 5.° e 6.° giorno : alla 
qual epoca incominciavano ad acquistare la forma 

oinbellicata, ed a prendere il colore bianco per- 

> r ' ' • • • , 

lato. Ài giorno y.° 9 e talvolta all’8. 0 il rosso in¬ 
cominciava a circondare i bottoni, estendendosi 
di giorno in giorno fino al g.° ed in alcuni fino 
al io. 0 : al qual tempo appariva bellissima areola 
porporina, die dileguatasi tosto nei giorni suc¬ 
cessivi passava alla-suppurazione, e poscia all’est 
siccazione. 


I bottoni dal primo momento, che incomin¬ 


ciavano ad essere ombellicati , fino al principio 
del periodo d’mfiamiriaxione, mi somministrarono 
limpidissimo , e viscido umore,«con cui già più 
altri ne ho innestati con ottimo successo. E se 

* 

in qualcheduno ebbi a ripetere l’innesto, ciò fu 
soltanto, quando mi occorse di valermi dei bot¬ 
toni già avanzati nelFinfiammazione ; ma sem¬ 
pre che mi fu libero di valermi dei bottoni, 
prima che l’areola li circondasse , la regolarità 
nel corso fu costantissima. 

Sto raccogliendo le osservazioni, che ho fatte 
più rimarchevoli intorno al vaccino da molti 
anni in qua. A queste unirò pur quelle ; che 
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mi occórrerà di fare in quest'anno , e mi farò 
un pregio di trasmettergliele, aspettando da V. S. 
Chiariss. quei suggerimenti, che nella sua saviezza 
crederà piu opportuni. Rinnovandole intanto i 
miei più vivi ringraziamenti del favore: e pre¬ 
gandola di onorarmi de’suoi comandi in queste 
parti passo a protestarmi con profondo rispetto 


Di V. S. Chiarissima 
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Devot. mo Ohbl. mo Servitore 
Dottore L. B1GH. 
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Varie sono le opinioni sulla cagione prossima 

della flemmasia dolente. Mauri ceau la ripone 
nella metastasi de’ locbii. Mesnar nella soppres¬ 
sione de’medesimi , per cui ne seguano pletora, 
ingorgo della milza, coagolazione della linfa. 

*1 | é •* * 

Puzos , nel 1769 , accusava-la metastasi lattea : 
Levret seguitò Puzos. Whik, nel 1784? ammet¬ 
teva l’ostruzione de’vasi linfatici nelle estremità 


inferiori. Brandon-Trye, nel 1792, abbracciò 
la sentenza di Whik. TIull , nel 1800 , scrisse 
che la flemmasia dolente è una flogosi che si 

V - ' . ì I m ' d ^ *• • 

sviluppa ne’muscoli, nel tessuto cellulare , nell’in¬ 
terno della cute , che si effonde del siero, © 
cbe infine la linfa si coagola. 


OSSERVAZIONI 

Noi crediamo che la flemmasia dolente , che 
è le stesso che la leucoflemmasia, sia una flogosi 
del tessuto cellulare sottocutaneo. Questa flogosi 
farà che si separi una maggior copia di siero 
e di adipe : questi due umori potranno offrire 
qualche differenza di crasi. Intanto la flogosi 
potrà esser* effetto di varie cagioni remote: fra 

X 
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le quali vogliono essere annoverate la Soppres¬ 
sione de’ loòhii , la metastasi de’ medesimi , la 

• V. J 

metastasi del latte. 


MIASMI. 


Warron raccolse fatti. relativi all’ influenza 
• delle màterie animali putrefatte a produrre le 

, febbri. L 


OSSERVAZIONI 


Tutto ci induce a credere che l miasmi ope¬ 
rino debilitando. Le febbri intermittenti prò- 

* r q f • 

dotte da’ miasmi si curano colla china-china. 

‘ ■ '* ‘ “ 9 

Possono sino ad un certo punto essere preve¬ 
nute con un vitto nutriente, col vino e con 

* .* ’ T' ' w * . . * ' • 

fàrmachi stimolanti. Non si può dissimulare che 

É • '* tv * * J* f 

talvolta nelle contrade marexhmàne destatisi ma¬ 
lattie infiammatorie. Ma in tal caso si dirà che 
l’influenza de’ miasmi debilitò : che la debolezza 
suol esser associata alla mobilità : che le cagioni 
stimolanti faranno una più forte impressione. 
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AGOPUNTURA, 


a 


Stràmbio guarì una iieuralgia lombare me* 
diante lagopunlura. 
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Non è a credere die vi fosse ffogosi. Altri- 

# * I 1 , • . . I f ' 

menti l’agopuUtura non avrebbe potuto appor¬ 
tar sì pronto vantaggio. 


CARBONE 


Pierquin guarì febbri intermittenti con seni 
plice carbóne. La dose era di due dramme. 


OSSERVAZIONI 


Il D. Caligaris si valse più volte di quest» 
rimedio : ma ben poche volte n’ottenne del prò. 
Forse queste febbri sarebbero guarite senza far¬ 
maco. Del resto è util^ di replicare i tentativi 
nelle febbri intermittenti benigne. 


ISCURIA. 


Lewis Campbell prescrisse utilmente Passa 
fetida nell’iscuria. 


OSSERVAZIONI 


L’iscuria è "sintoma di varie malattie : nel 
proposto caso era semplicemente nervosa. 


1 
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PSORIASI. 


Perluns trovò l’acido solforico molto 
nella psoriasi , eziandio se inveterata. 


Utile 


-, -t- . 
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Opera come gli acidi in generale ? O perchè 

ha lo zolfo per base ? A diffinìrlo , converrebbe 

tentare gli altri acidi. Egli è certo che lo zolfo 
esercita un azione elettiva sulla cute : ed è piu? 
certo che gli acidi , come debilitanti, sono utili 
nelle malattie infiammatorie: fra le quali vuoi 
essere annoverata la psoriasi. 
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Spitze guarì coscialgie colla moxa, con ve¬ 
scicanti Volanti, col setone. 


OSSERVAZIONI 


È ereditile, che questi mezzi, destando nella 

• • i \ / v‘ • 5 " f 

cute un processo morboso, scemino od anche 
cessino 1 internò. Questa malattia sembra essere, 
almeno il piu spesso , una flogosi del neurilerna. 


ANURIA, 


Ratino 
«he durò 



un anuria, o soppressione d’orina, 
per ben sette settimane. Olio di tre** 


Vi 
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mentina per uso interno e per uso esterno : 
sparagi, celeri e simili altri mezzi parvero ap¬ 
portar giovamento. 


OSSERVAZIONI 


' È Credibile che, vi fosse néfritide. Una neu¬ 
rosi di tanta durata è assai rara : e forse non, 
se ne trovano esempli. Si sarebbe dovuto ado¬ 
perar mezzi più pronti ed efficaci : come salassi, 
e bagni tiepidi. 
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CRUP 
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Van-Der-Bary guari un crup con applicar 
tabacco secco al sommo del torace; 


V 


•u 


•3 


■- / 


osservazioni 

O - à'JJ 


. * 

; 

\ ; 

fF 

o 





Operò forse a guisa di vescicante. 
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DEMENZA. 


Àmeìung ottenne del prò dalla datura 
monio nell’alienazione mentale. 


Ma 

stra- 


OSSERVAZIQNI 

' ^ • •*. '• * ' : v. V 


La demenza può esser di varia natura : era 
però mestieri di osservare se sarebbero, riesciti 
egualmente utili i nervini , sulla cui virtù sti- 
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molante . no» ci è dubbio. Dico questo : perche 
non tutti epa sentono sulla yirtù della datura 
stramonio. 

I 

ALCALOIDI VEGETALI. 

- Donne iruovò che il bromo il cloro , jl jo- 
dio sono antidoti degli alcaloidi vegetali : come, 
ad esempio * la morfina, la stricnina, la bru-, 
cina, 

' ■ • - - . 1 ’ ^ ' • * - r • * -t ( * i 

OSSERVAZIONI 

Possiamo invertir la proposizione. Gli alcaloidi 
vegetali sono contravveleni della prima sostanza : 
ma perchè gli antidoti non Bocciano, è mestieri 
amministrarli opportunamente annacquati. 

f • * 

SCORBUTO 

A * 

/ i., » . v, . 

Cameron ottenne vantaggi dal nitrato di po¬ 
tassa nello scorbuto. 

t 

GSSERVÀZJONf 

t 

Lo scorbuto può essere da iperstenia : certo 
nel più de’ casi esige un vitto vegetale. Quindi 
si spiega facilmente Futilità del nitrato di po¬ 
tassa* i ,, ' > 


r 
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FRANCESCO NOBILI 

c V . . 

ESTENSORE DELL’ECO MACERATESE 
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Salute, 

» ‘ * 

. * V 

• * - t 
• » • * * . k 

J ■ ' ‘ 

Nelle lettere precedenti io mi sono adoperato 
A discutere , per quanto la mia debolezza il 
comporta , i punti che più direttamente accen¬ 
nano al vaccino ed al vajuoloide. Ora passerà 
ad esaminare altri argomenti che sono stati da 
voi toccati per meglio ravvalorare que’ primi. In¬ 
comincierà ad agitare la questione : Se esista o 
no un contagio solo archetipo, di cui tutti gli 
altri sarebbero altrettante modificazioni: od, in 
altri termini , se ogni contagio abbia una natura 
identica. 

Io seguirò in questa controversia quella regola 
cui mi sono attenuto nelle prime: cioè non mi 
fermerò ad affastellare autorità su autorità: ma 
lasciando il merito a tutti , consulterò il mio 
intimo senso. Avrò ognor presenti i dogmi, cui 
ci lasciarono Ippocrate e Bacone. IJ Greco aveva 
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sltiniGntG inculcato la necessita Ji osservare 4 e 
ne diede un esempio luminosissimo in sè stesso, 
Bacone, dopo la barbarie di dieci secoli, fu al¬ 
tro maestro che ricondusse gli studiosi della 
Natura al calle ché scòrge alla verità. 

le dunque stabilisco che non vi è un solo 
contagio , diversamente modificato : ma vi sono 
altrettanti contagli di differente essenza, quante 
sono le differenze di fenomeni morbosi, cui 
destano. 

Tutte le opinioni sulla natura de’ contagii si 

possono ridurre a due classi generali. Secóndo gli 

uni, ì contagii sono animaletti. Secondo gli al¬ 
tri , sono materiali composti di varii principii 
che costituiscono il nostro corpo. 

Ammettiamo pèr un momento e l’una e l’altra 
ipotesi : e rimarrà pur sempre ferma la mia pro¬ 
posizione : Vale a dire, doversi ammettere più 
generi di contagii. 

Siano i contagii animaletti. Non potranno 
scambiarsi tra loro , non mutarsi , non degene¬ 
rare talmente che diano un altro contagio. 

Gli animali riproducono costantemente la pro¬ 
pria specie per una successione perenne. 

Dico, per una successione perenne: perchè 
ho presenti gli animali ibridi. Due individui 
appartenenti a diverse specie possono accoppiarsi 
e generare. Ma questi generati non generano più. 

Nè tutte le specie possono meschiarsi tra loro: 
è necessario che siano specie molto affini tra 
loro. 



' Godi il cavallo e Tasiiia, l’asino e la cavalla, 
possono generare : ma i muli, che quindi ne na¬ 
scono, non sono più abili a generare. 

La Natura si scosta dalla prima sua norma: 
ma non si scosta che d’un sol passo : poi tosto 

si riduce alla medesima. 

Dunque se i contagii fossero animali , si ri¬ 
produrrebbero pure costantemente secondo il 
medesimo stampo. Potrebbero per una volta 
unirsi due affini tra loro: ma il contagio , di¬ 
remmo, mulo, od ibrido, risultante cesserebbe 
di essere contagio: cesserebbe cioè di rigenerarsi. 

Supponiamo che i contagii sieno materiali 
composti de’ principii che compongono i nostri 
corpi. Non ne verrebbe per questo che debbansi 
riferire ad un sol genere e che ne emergano 
sol varie modificazioni. 

I chimici ne’ corpi considerano due condi¬ 
zioni : i.° la composizione : i.° le qualità. 

La composizione non è relativa a’ corpi sem¬ 
plici : e qui per semplici s’intendano que’ corpi 
che sinquì non si sono potuti scomporre. 

Quando adunque si tratta di corpi semplici , 
abbiamo solo il criterio delle qualità, 

Le qualità vogliono essere spartite in essen¬ 
ziali e non essenziali. 

Si le une che le altre possono essere mecca¬ 
niche , fisiche-, chimiche. 

Le proprietà meccaniche riferisconsi alla dis¬ 
posizione delle parli , per cui ne risulta la 
figura. 





Le proprietà fìsiche sono quelle, che, indipen¬ 
dentemente dalla posizione delle parti, spettano 

ad un corpo, sinché non muta il suo stato chi¬ 
mico. ... 

Le proprietà chimiche consistono nell azione 
reciproca de’ corpi, per cui si ha sempre , o 
scomposizione, o composizione, o Luna e l’altra. 
Siavi carbonato di calce. In esso si possono 
considerare le tre maniere di proprietà. 

Siavi una statua. Quella posizione delle parti 

è lo stato meccanico. ; 

Si rompa in tanti pezzi. SI muta lo stato 
meccanico: continuano gli stessi, lo stato fisico, 
e lo stato chimico. 

- Si versi sopra acido solforico. Si ha muta¬ 
mento dello stato chimico. 

Quanto alla composizione , non è un sicuro 
criterio dell’identità, e nè tampoco dell’analogia 
de’ corpi. ' 

- Gli stessi principii, combinati in diverse pro¬ 
porzioni e con diverso ordine , danno corpi af¬ 
fatto differenti. 

. Dico proporzione ; dico pur ordine . Questo 
due condizioni vogliono essere contemplate. 

• 11 ferro si combina coll’ossigeno : ma in di¬ 
verse quantità. Qui abbiamo diversa proposizione : 
ma non diverso ordine. 


Nelle sostanze molto composte , 


come 


le 


ani¬ 


mali e lè vegetali , si vuol pure ragguardare 
all’ordine; Nelle sostanze animali contengonsi 
ossigeno , idrogeno , carbonio , azoto. Se fiossi- 


geno incominci a combinarsi coiridrogeno, ne 
emerge acqua. Se si combini al contrario col 
carbonio , si ha gaz acido carbonico. 

Ho detto che gli stessi principii combinati in 
diversa proporzione e con diverso ordine danno 
composti differentissimi. 

L’acido acetico e lo zucchero, la gomma ara¬ 
bica e il veleno della vipera contengono gli 
stessi principii: ma in diversa proporzione e con 
diverso ordine. 

Dunque debbesi specialmente ragguardare alla 
proprietà : e più specialmente alle chimiche. 

Que’ corpi , i quali hanno simili proprietà * 
ma non pari , si possono riguardare come mo¬ 
dificazioni. 

Sovente questi corpi sono composti degli stessi 
principii, ma in diverse proporzioni. 

L’acido solforoso e l’acido solforico tanna 

» 

molte proprietà simili : sono composti degli stessi 
principii : ma nell’acido solforico evvi maggior 

copia d’ossigeno.. • 

Intanto la somiglianza di certe proprietà non 
è nemmanco un sicuro criterio della somiglianza 
di composizione. L’idrogeno solforato cangia in 
rosso i colori azzurri vegetali , si unisce alle 
basi salificabili ? forma sali: eppur non ha punto 
d’ossigeno. 

Torniamo a’ contagiò 

Ciascun contagio ha certe qualità affatto pro^ 
prie. Dunque non si può credere che siciio 
semplici modificazioni d’un contagio* 
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Mi si dirà che tutti i contagii mostrano xmi 

proprietà > non che simile ? medesima : che è 
quella di riprodursi. 

' Rispondo. Questa proprietà non basta per dire 

che tutti i contagli sieno modificazioni d’un solo 
genere. — ■ ■ *■- • 

Se alcuno gittasse questa proposizione : Tutti 

gli animali sii ri 



: r eppercio non sono 
che modificazioni d un solo animale i se vi fosse 

un tale, non ci farebbe smascellar dalle risa? 

Ebbene : non è meno ridicolosa la pretesa di 
coloro , i quali vorrebbero farci credere^ che 
tutti i contagii non sierio che semplici varietà 
d’un medesimo genere. 

Un altro argomento , che potrebbe sembrare 
contrario alla mia opinione, si è, il venir tutti 
i contagii distrutti da certi agenti. I/aria at¬ 
mosferica j l’acido nitrico, il cloro * l’acido idro- 
clorico distruggono lutti i contagii. 

Sia pure: ma non ne vien quindi, che tutti 

i contagii sieno della medesima essenza. Vuoisi 

solamente dire che i disinfettanti alterano la 

natura de’ contagii i per cui essi cessano d’esser. 
tali. 




Qui noi intendiamo di parlare • dell’azione 
de’disinfettanti fuori del corpo vivente. Che se 
si voglia parlare dell’azione che esercitano nel 
vivente, non si può consentire che tutti i con¬ 
tagii vengano neutralizzati dagli stessi agenti. Il 
mercurio distrugge il contagio sifilitico ; e non. 
ne distrugge verun altro. 
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Non nego che alcuni pretesero pur questo ; 
ina essi partirono da una presupposta analogia x 
e non dallosservazione, . 

Ma qui non faremo ancor punto. Non vo¬ 
gliamo dissimularci alcuni fatti che se ombrano 
contrarii a quanto abbiamo stabilito. 

Talvolta si hanno eruzioni cutanee , le quali 
non conservano un certo tipo primario , ma 
pajono degenerate e ravvicinate ad un altro esan 7 
tema, ad un’altra impetigine. Così, ad esem¬ 
pio , in certi casi si ha un’eruzione che pare 
un che di misto di scarlatina e di migliare , di 

vajuolo e di pemfìgo , e simili. 

Su questo principio il Mariannini stabili, 
l’identità del contagio scai’latinoso col migliare. 

a. 0 Il vajuolo ed il vaccino sono pur modifi¬ 
cazioni d’un medesimo contagio : 1 uno preserva 
dall’altro : e l’altro dall’uno. 

• » * .. .1 S ■ * 

3. ° I contagli non destano in tutti. Io stesso 

apparato di sintomi. -3 0 ? 

4. ° I contagli in processo di tempo mostrano 

minor, efficacia : inducono cioè ùn minore ap¬ 
parato di sintomi , e porgonsi meno abili a to¬ 
gliere la predisposizione a sè stessi. , 

Al che si risponde: 

i.° Nel descrivere le malattie npn si debbe 
aver riguardo ad; uno o pochi sintomi , ma a, 
tutti, almeno agli essenziali. Ora può interve¬ 
nire che un esantema presenti Ignizione cutanea 
alcun poco diversa dalla sua forma naturale : e 
talvolta potrà rassomigliare ad un’altra efllore- 
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scéma: ma intanto altri caràtteri saranno Co¬ 
prii suoi e differenti da quelli dèlia malattia, 
cui assomiglia pel carattere dell’eruzioiie cutanea. 

Chiariscasi la cosa con esempli. Talvolta si 
ha un’esantema, che, se si ragguardi alla sola 
cute , si direbbe una petecchia : eppur non è. 
Infatti mancano tutti gli altri sintomi della vera 
petecchia. I sudami hanno molta somiglianza 
colla migliare : eppur vogliono essere distinti. 

Io sono inclinato a credere che la vera pe¬ 
tecchia e la vera migliare sieno malattie prima¬ 
rie : e che le eruzioni, clic loro si rassomigliano^ 
sintomatiche di altre malattie, sieno esantemi 
solamente simili , ma non identici. 

Quindi proporrei di appellar queste eruzioni 
critiche o sintomatiche col iloine di esantema pe- 
tecchiforme , esantema migliariforme : e se si 
desideri di dare una terminazione alla greca 
diremo peteccliioide, migliaroide. 

Noterò tuttavia che questi termini composti 
di radici tratte da più lingue non piacciono e 
non debbono piacere a’più accurati. 

2 .° Il vajuolo ed il vaccino sono due contagli 
differenti: infatti ciascuno rigenera sè stésso, e 
non dà mai l’altro. 

È vero che l’uno preserva dall’altro e "l’altro 
dàU’uno. Ma questo non pruova la loro identità. 

Non mi si domandi , come mai ciascuno di 
questi due contagii tolga la predisposizione 
alFaltro. E un fatto. Non se ne potrebbe dar 
altra ragione. 
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3. ° ì contagli apportano due specie di sin¬ 
tomi 9 siccome abbiamo altrove avvertito. Gli 
uni sono relativi all'essenza del contagio. Gli 
altri vi sono stranieri: dipendono solamente dal 
vario grado d’incitabilità degli individui, I primi 
sono assolutamente medesimi in tutti. 

4. ° Abbiamo già dimostrato esser falso , die 
i contagli scemino di efficacia in processo di 
tempo. Possono destar un vario apparato di sin¬ 
tomi non essenziali. Ma questa differenza non 
ha luogo in processo di tempo : può aver luogo 
contemporaneamente , purché gli individui non 
trovinsi nel medesimo grado di forza. 

Io ammisi due supposizioni sull’essenza de’ 
contagii : che sono : i.° esser dessi specie d’ani¬ 
mali : 2. 0 esser composti di materiali de’ nostri 
corpi. Panni d’aver pruovato, che, tanto neìl’una, 
quanto nell’altra ipotesi , non si può assentire 
a coloro , i quali vorrebbero ammettere un sol 
genere di contagio e più. modificazioni seconda¬ 
rie ed'eventuali. 

Ora si domanda, qual delle due supposizioni 
sia più verosimile. ; . 

Questo fie l’argomento di altra lettera. Addio. 
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OTTALMIA INTERMITTENTE. 
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Hunter yide un’ottalmia intermittente che 
durò-un , anno. Si noti che non si tento alcuna 


eurazione. 
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OSSERVAZIONI 
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Forse era anzi remittente che intermittente. 
Forse vi fu mutamento di vitto , o di domici¬ 
lio. La guarigione spontanea dopo un anno ci 
porta a quelle congetture. 
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CRUP. 
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Gregory cura il crup col tartaro emetico, 
co’ bagni tiepidi , coll’oliq, colla dieta rigorosis¬ 
sima : non concede che dbcotto d’orzo. 
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OSSERVAZIONI 


Il crup è una infiammazione precipitosa della 
nucosa bronchiale. Il tartrato di potassa anti- 
uoniato è valido controstimolante. Noi vor- 
emmo tuttavia che vi associasse le deplezioni 

* t 

angui gne. . • 
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DELIRIO. 


Gaitskel guarì un delirio con oppio a gran 
dosi. 


rfrai t'% 
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OSSERVAZIONI 


L’oppio adduce sopore: dunque fa cessare il 
delirio. Ma in tal modo non si guarisce sempre 
radicalmente il delirio. Conviene vedere, qual sia 
la malattia, di cui il delirio è sintonia : ed ap¬ 
porvi un metodo conveniente. 




IDROFOBIA, 
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BartR guarì un’idrofobia prodotta dal freddo 
mediante senapismi al petto ed alle gambe , pe¬ 
diluvi! caustici, cristei antispasmodici. 


OSSERVAZIONI 

Questa, siccome si vede, non era un’idrofo¬ 
bia da contagio : era una semplice neurosi. 

: . . . > 

MENINGITE. 

La-Roehe euro una meningite acuta succe¬ 
duta ad una cronica con salassi , senna, vale¬ 
riana 9 assa fetida 7 acetato di morfina. L’amma¬ 
lato morì. 
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Non possiamo riconoscere rutiliti del metodo 
curativo dal successo. Stando al raziocinio , non 
/possiamo approvare il metodo misto. Salassi e 
nervini non possono star insieme. 

* i 

PARALISI INTERMITTENTE. 

/ 

Battaille guarì una paralisi intermittente me¬ 
diante il solfato di chinina. 

06SEKVÀZI0NI 
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Qui non vi è novità. Le febbri intermittenti 
possono essere accompagnate da varii -sintomi : 
possono assimular varie malattie : ma in essenza 
sono pur sempre le medesime. 

tetano. 

Schiitte ebbe a curare uu tetano intermit¬ 
tente preceduto da panereccio che avea lasciato 
dopo di sè un forte dolore. Amputò il dito : 
trovò una cicatrice cartilaginosa, che irritava il 

nervo. 

osservazioni 

In tal caso le preparazioni di chinachina 
avrebbero fatto un bel niente. Molte malattie 


/ 




spasmodiche dipendono da locali irritazioni: ma 
queste, nè si conoscono sempre , nè conosciute 
si possono sempre togliere. 
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TETANO. 
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Ellioston guari un tetano col sottocarbonato 

di ferro. 
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OSSERVAZIONI 
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Il tetano può esser di diversa natura : ed esi¬ 
gerà perciò diverso metodo . curativo. Avrebbe 
dovuto Ellioston significare i motivi cbe lo in¬ 
dussero a prescrivere anzi questo rimedio che 

un altro.* 
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MEDICINA. 
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La medicina non è certa , come le materna 
ti che pure i. 

Non può tutto dimostrare 69* 

Non comporta fanatismo di sistemi 67. 

.-.È fondata sulla teorica e sulla pratica /\i\ 

E ovunque la stessa 33 . 
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INGEGNO. 
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. Non si porti giudizio degli ingegni da’ pro¬ 
gressi che si fanno nelle scuole elementari 4g- 
c Chi non ha ingegno, non può conoscere l’in¬ 
gegno jò. . . 

Pochi giudicano dirittamente 53 . 

Chi è vile, non può aver ingegno n. ni. 


PASSIONI 



ihpb rrn r*. ,;n 

L’amor proprio nuoce 8. 

9. 52 . 77. 


Ciascuno ama coloro che pensano come lui 6. 
Molti mentono 63 . 

• m A. i 1 J E ni ¥\ il 

I giovani sono più atti a conoscere il vero, 
perchè non sono ancora signoreggiati dalle pre¬ 
venzioni 72. 




ERUDIZIONE. 


Non si può esser buon medico senza erudi¬ 
zione 3 i. 36 . 

L’erudizione non basta a costituire la scienza 

3 o. 45 . 46 . y 4 * 

Ogni libro , ebe ci ajuti a scuoprire il vero, 

è utile 44 - 64 . 

Non ispreginsi le novità 5 j. 

Ni una schiavitù all’autorità 24. 

I buoni medici amano l’erudizione. 

L’ingegno nativo è da preferirsi alla coltura 70. 

• ì ' & ^ l ’] -J r* ■ ♦ Vt I f , \ 

OSSERVAZIONE. 


L’osservazione è base della medicina 60. 
S’applichi l’animo a ben osservare 4 ®* 5 o. 

54. 55 . 56 . 58 . 59. 61. 62, 66. 

Il ben osservare non dipende dal numero 

delle osservazioni 9 ma dall’abilità dell’ingégno 22* 

A'? ; onM'lhsih. idn> K i 


SPERIENZA. 



La sperienza non si acquista cól semplice 
trascorrer degli anni 2. 4* 

Si consulti sempre la Natura : ella non si 
contraddice mai 65 . 



MEDICO. 





Il medico sia religioso 27. 
Abbia l’aninao forte 82. 76. 
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Non sia vile i& 

Cerchi la verità 47* 

Studii sempre i4* 

Ammaestri il pòpolo 20 . 


Apprenda a ben giudicare 4^. 43. 
Impari a ben scrivere 35. 

Il medico filosofo è simile a Dio. 



ESERCIZIO DELL’ARTE. 


Cerchimi le cagioni delle malattie 7 5. 
S’impari a conoscere le malattie da pochi 
sintomi 32, 

Non siasi corrivo nel pronosticare l’esito delle 
malattie. 


PRECETTI SANITARI!. 

i - - .- - - . 

• V 

Ciascuno dette a trentanni conoscere quello 
che gli giova i e quello che gli fa danno 80 . 
Nuoce l’intemperanza 79 . 

Nuoce pure la soverchia temperanza. 

£ 

VOLGO. 


Tutti quelli, che non ragionano, sono Volgo 3. 
Non si aspiri al suffragio del volgo io 78 . 

Se ne sprezzi il cicaleccio 34- 
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CERRETANI. 
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Un intrigante non può essere buon medico $ 6 * 
I cerretani sono impostori 28. 

L’impostura sovente la vince sul merito i 5 . 
16. 17. 18. io. . , ,■ . 

/ * * > ' M ; 1 . » y 1 4 , • - * X 

La sfacciataggine basta a far credere chic¬ 
chessia , per un po’ di tempo 9 un valente me- 
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dico 12. 17. 
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C munsi 1 cerretani i a. 
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